DOCUMENTS 

RELATIFS  A  LA  MÉTHODE  ÉCLECTIQUE 

EMPLOYÉE  GONTHE 

LA  DISEINTERIE. 


0 


MPRIMERIE  D'HLPPOLÏTE  TILLIARD, 

SAlNT-HTACINTHE-Si,InT-MlCHEI.  ,    II»  3o. 


.^b  lu 


RELATIFS  A  LA  MÉTHODE  ÉCLECTIQUE 


EMPLOYEE  CONTRE 


LA  DYSENTERIE; 

PAR  A.  SÉGOÎVD, 

t).  M.  P.  ,  Chevalier  de  Legion-d'IIonnenr  ,  Membre  correspondant 
de  rAcade'mie  royale  de  Médecine  ,  Chef  du  Service  de  santé 
à  la  Gnianc  française. 


Écl  ertique  par  mieeiisilc  ,  romme  l'est  tnul  médecin  prè» 
du  lit  des  maladrs  ,  je  me  tui»  rlTiircé  de  ne  tenir 
romple  dri  divrra  svslùmes  que  pour  les  disciiler  en 
prétenor  de  rliaque  fait  coiisitli-ié  dani  ton  iiidifidua- 
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AVANT-PROPOS. 


Ce  n'est  point  une  œuvre  travaillée  et  suivie  , 
que  je  viens  offrir  ici,  ce  sont  tout  simplement 
des  articles  déjà  publiés  ou  encore  manuscrits  , 
extraits  des  comptes-rendus  de  mon  hôpital. 

La  dysenterie  étant  pour  nous  ^  médecins  de  la 
marine  ,  une  question  de  haut  intérêt  ,  un  pro- 
blème de  tous  les  instants  ,  j'ai  pensé  qu'on  me 
saurait  quelque  gvé  de  produire  les  documents 
que  j^ai  recueillis  sur  cette  terrible  maladie ,  fléau 
permanent  des  régions  inter-tropicales  ! 

J'ai  voulu  qu'on  vît  comment  j'étais  arrivé  à 
une  croyance  quelque  peu  dissidente  de  celle 
dans  laquelle  m'avait  bercé  l'éclat  de  la  médecine 
physiologique.  Je  n'ai  donc  pas  dû  voiler^  par 
ï homogénéité  {i)  de  mon  travail ,  les  oscillations 
que  j'ai  éprouvées  avant  d'en  venir  à  une  position 
qui  ne  saurait  maintenant  de  beaucoup  changer  , 
à  une  attitude,  que  je  crois  désormais  assez  fixe. 


(  i)  Dans  chacau  des  Mémoires  de'jà  publiés  HgQrent  ([uelques  note* 
qae  je  n'ai  ajoutées  qu'après  cou^>,  et  seulement  à  Tinstant  decett* 
publicatioD. 

a 


(  VI  ) 

Celle  dernière  proposition  ,  peut  ici  sembler 
étroncre,-  plusieurs  avanceront,  sans  doute  ,  que 
récleclisnie  en  lui-même  ne  comporte  pas  celle 
manière  d'êlre  \  en  un  mot^  qu'il  ne  peut  y  avoir 
rien  d'umCorme  et  de  définitivement  arrêté  dans 
la  conduite  d'un  praticien  qui  se  tient  en  dehors 
de  toute  croyance  ,  de  toute  opinion  rigoureuse- 
ment formulée.  Tel  n'est  pas,  je  m'empresse  dè 
le  dire  ,  le  vague  dans  lequel  je  me  complais  cû 
matière  dè  doctrine;  uôrt,  je  ne  saurais  m*inscrirè 
alsolwnënt  contre  l'esprit  de  théorisai  ion  ,  esprit 
éminemment  progressif,  et  j'y  adhère  comme 
un  princi}>e  sans  lequel  il  ne  peut  y  avoir  de  philo- 
sophie médicale,  sans  lequel  l'éclectisme  lui-même 
resterait  stationnaire  où  cesserait  d'exister.  Mais 
le  cas  que  je  fais  d'une  théorie  en  particulier  ne 
m'inspire  pas  un  superhe  dédain  pour  tout  ce 
qui  s'en  éloigne  ou  en  dilFère  ;  et  alors  que  mon 
semblable  me  redemande  la  santé,  qu'il  a  j)erduê, 
j'oublie  mon  dogme  de  prédilection  ,  si  le  pro- 
blème qui  se  présente,  est  par  lui,  d'une  solalion 
plus  douteuse  et  plus  dlfïîcile  ,  qu'en  usant  d'Uné 
formule  opposée. 

En  vain  ,  l'homine  qui  créé  on  système  ,  fuN 
minera  contre  ceux  qui  n'adoptent  pas  servile- 
ment toutes  ses  idées  ,  et  savent  y  faire  un  choix, 
en  vain  ,  il  lancera  analhème  contre  les  manœuvres 
àe  la  mosaïque  médicale,  ce  grand  œuvn»,  tnu' 


(  ) 

jours  conduit  avec  une  instincti^fe  persévérance, 
^'offrira  un  jour,  comme  le  plus  bel  et  le  plus 
précieux  édifice ,  qu*ait  jamais  élevé  l'esprit 
humain. 

Quel  élonnemenl  n'éprouVe-t-on  pas  à  voir 
des  hommes  ,  qui  ^  dans  leur  pratique  et  même 
dans  leurs  ouvrag-es  ,  font  appel  à  toutes  les  théo- 
ries ,  demandent  à  toutes  les  doctrines,  s'iuscrire 
ensuite  contre  réclectisme  !  Quoi!  dans  vosinves- 
figations  ,  dans  vos  nobles  élans  de  progrès ,  vous 
failes  intervenir  ,  d'une  manière  successive  ou 
simnllanëe  ,  la  chimie  vivante  et  \esj^orces  physi- 
tjuès  ,  les  lésions  dé  lissU  ,  dm  fluide  et  de  vitalité 
piirê  ,  puis  vous  prétendez  avoir  horreur  du  me- 
lange  ;  pSiS  pins,  Messieurs,  que  la  nature  n*a 
horreur  du  vide. 

Heureusement  qu'a  côté  de  l'homme  fort  el 
éminemment  supérieur  ,  qui ,  tout  récemment^ 
encore  vient  d'user  de  sa  verve  puissante  el  per- 
suasive ,  pour  bannir  V  éclectisme  ,  en  figure  un 
autre,  non  moins  célèbre  ,  et  aussi  capable -de 
généraliser ,  qui  ,  Ini,  admet  l'éclectisme  comme 
une  loi  qtié  la  conscience  formule  à  chaque  pas 
qu'on  fait  vers  un  malade. 

A  près  cela,  qu'on  altaque  le  mot  en  lui-même, 
qu'on  le  raye  ,  si  l'on  veut  du  dictionnaire  ;  mais 
qu'on  sache  ,  que  t^tïi  le  lâlenl  dont  on  èSt  dou<^, 


(  ) 

que  cettQ  noble  et  généreuse  ardeur,  qu'avec  tant 
de  succès,  on  t'ait  partager  à  ses  nombreux  élèves, 
ne  suffiront  pas  à  l'anéanlissemenlde  la  chose. 

En  médecine ,  rien  n'a  élé ,  n'est  et  ne  sera 
jamais  plus  vivace  que  cet  esprit  d'épuration  et 
d'analyse  ,  qui  resterait  sans  application ,  si  de 
nouvelles  doctrines  ne  surgissaient  incessam- 
ment. 

Qu*on  le  sache  donc  une  fois  pour  toutes  :  l'é- 
clectisme  est  un  creuset  que  les  plus  forts  coups 
de  feu  de  l'esprit  théorique  ne  sauraient  faire 
éclater. 

Après  avoir  tenté  de  soutenir  et  de  justifier  le 
titre  de  ce  mémoire,  revenons  à  la  matière  qui  en 
fait  le  sujet. 

Je  commence  par  dire  ,  qne  je  ne  viens  point 
bannir  le  traitement  anti-phlogistique  j  et  que  , 
s'il  fallait  m'en  passer  entièrement  dans  la  dysen- 
terie ,  je  renoncerais  à  traiter  cette  maladie,  mais 
à  côté  de  cette  source  si  vraie  ,  de  succès  ,  sub- 
ordonnés à  des  circonstances  que  je  tâcherai  de 
spécifier  ,  se  trouve  encore  un  abîme  qu'on  ne 
peut  combler  qu'avec  des  matériaux  pris  ailleurs. 
C'est  sur  cette  pensée,  suffisamment  élaborée,  que 
repose  ce  travail  ,  que  je  ne  me  suis  point  attaché 
à  orner  de  cette  pureté  de  style  ,  dont  le  soin 
m'eût  coAté  un  temps  précieux. 


I 


(  .X) 

Engagé  ,  comme  malgré  moi  et  toul-à^fail  à 
mon  insu,  dans  une  question  qui  ne  peut  man- 
quer de  prendre  la  forme  polémique  ,  je  me  suis 
trouvé  ,  à  la  vue  de  documents  expédiés  au  minis- 
tre par  mes  confrères  des  autres  colonies  ,  dans  la 
nécessité  d'entrer ,  sinon  en  champ-clos ,  du 
moins  dans  un  débat oii  les  esprits  ne  peuvent  man- 
quer de  s'échauffer ,  puisse-t-il  en  résulter  un 
bienfait  pour  les  hommes  dont  la  santé  nous  est 
confiée  ! 

On  peut  croire  qu'il  a  été  pénible  ,  non  pour 
mon  amour- propre,  mais  pour  la  conviction  pro- 
fonde ,  qui  m'a  imposé  ce  travail  ,  de  lire  dans  un 
des  derniers  rapports  :  <(  Les  pilules  du  docteur 
«  Ségond,  loin  de  produire  quelque  bienfait,  ont 
«  très  souvent  déterminé  des  accidents  qui  nous 
ft  ont  forcés  à  y  renoncer  ...» 

Heureusement  qu'iln^en  a  pas  été  ainsi  sur  tous 
les  points  ,  et  que  là  où  la  prévention  ne  s'est  pas 
rencontrée  ,  où  un  juste  esprit  d'analyse  s^est  au 
contraire  laissé  voir  ,  les  résultats  sont  de  nature 
à  donner  un  puissant  intérêt  au  traitement  mixte  , 
que  je  viens  proposer. 

Je  dois  le  dire  :  je  n'accepterai  le  jugement  né- 


(  «  ) 

galifde  mes  honorables  confrères ,  que  sur  de* 
observations  particulières ^  seuls  dociirnents  d'a- 
prèslesqtiels  on  puisse  nié  convaincre  et  me  eort- 
damner  ;  en  même  temps  que  je  pourrai  moi- 
même  y  rencontrer  les  éléments  d'une  critiqué 
à  la  fois  justificative  et  victorieuse. 

Ce  n'est  point  comme  inventeur  que  je  me 
donne  ici ,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  ce  que 
je  propose  ,  que  la  manière  d'en  faire  usage. 
Aux  Anglais,  je  n'ai  cessé  de  faire  honneur  delà 
formule  que  je  m'elForce  d'arclimàter  dans  nos 
colonies^  C'est  chez  eux  ,  à  Démérary ,  que  je 
fus  puiser  une  conviction  nouvelle,  un  moditi 
faciendi j  qu'une  heureUse  pratique  m'a  fait  enfin 
adopter ,  malgré  la  prévention  vive  et  opiniâtre 
que  j'ai  commencé  par  lui  opposer. 

L'idée  que  jo  veux  faire  de  ceci  une  question 
d'intérêt  personnel  irritera,  je  le  sais,  bien  des 
esprits ,  et ,  déjà  la  pelile  histoire  qui  s'y  rattache 
ne  m'a  que  trop  ramené  à  cet  adage  que  :  plus 
une  vérilé  est  importante  ,  plus  on  s'attache  à  lui 
donner  la  forme  d'un  coin,  qu'on  ne  veut  faire 
entrer  que  par  sa  grosse  extrémité. 

Frappé  i\vs  premiers  résultais  qu#»  j'avAi*  nb- 


A  2ti  ) 

lenus^  M.  i'inspecleiir  du  seivice  de  santé ^ 
voulul  bien  en  insli'uiie  les  médecins  dirigeant 
nos  hôpitaux  coloniaux  (i);  mais,  ne  possédant 
pas  alors  toutes  les  pièces,  qui  pouvaient  donner 
du  développement  et  plus  de  lucidité  à  ma  mé- 
thode; celle-ci  a  été  reçue  par  quelques  uns  avec 
la  pensée  que  j'en  voulais  faire  un  mode  absolu  , 
et  que  je  l'offrais  sous  l'aspect  révoltant  de  la 
spécijicitp.  ♦ 

Force  m'est  donc  de  me  justifier  à  cet  égard  , 
et  de  prouver  que  les  moyens  que  je  propose  , 
et  dont  tous  mes  collèj:»ues  de  la  Guiane  ont 
retiré  de  si  grands  avantages^  ne  sauraient  repré- 
senter une  conception  étroite  et  d'une  utilité  par 
trop  secofidaire. 

Fournir  des  pièces  de  conviction,  exposer  des 
résultats  statistiques ,  dont  on  ne  saurait  suspecter 
l'exactitude  et  lu  véracité;,  tel  est  le  but  que  je 
me  propose  ,  et  non  celui  de  faire  qu'on  s'occupe 
de  moi. 


(i;  Qu'il  daif^ne  recevoir  ici  mes  jjrofonds  rcruercicmenls  pour  un 
acle  de  sollicitude  dont ,  sans  être  Tobjct ,  je  ne  ^luis  cependant 
m'isoler  au  point  de  n'en  éprouver  aucune  gralilude. 


(  XII  ) 

Qu'on  \euille  bien  se  rapp^^ler,  en  lisant  ce 
mémoire  ,  qn'il  a  été  écrit  en  une  telle  hâte,  que 
je  n'ai  pu  en  soigner  U  rédaction  j  je  veux  parler 
de  tout  ce  qui  n'est  pas  textuellement  extrait  de 
mes  rapports  semestriels ,  rédigés  eux-mêmes 
sans  l'intention  arrêtée  de  leur  faire  voir  le  jour. 
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EXTRAIT 

d'un   RiPPOHT  SUR   LES  MALADIFS  DF  CAVENNE  (l). 

(  3'  triroestpe,  i833  ). 

Toul  n'élail  pas  caprice  et  futilité  dans  les  di- 
visions scholastiques  établies  par  les  anciens  au 
sujet  de  certaines  maladies  j  c'est  ainsi  que  dans 
la  djsenlerie  nous  nous  croyons  obligés  de  re- 
connaître des  formes  sanguine  ,  séreuse  ,  ùi'lieU' 
se  y  etc.  Quels  que  soient  les  succès  du  traitement 
antipblogislique  ,  force  nous  est  de  reconnaître 
son  insuffisance  contre  les  formes  de  dysenterie 
que,  dans  le  pays,  on  appelle  /lux  bilieux.  Au 
début  de  noire  pratique ,  nous  ne  faisions  atten- 
tion aux  déjections  que  pour  en  apprécier  le  nom- 
bre et  l'abondance  ,  faisant  peu  de  cas  de  leur 
nature  spéciale  ;  cependant  vu  recherchant  les 
particularités  qui  ,  dans  certaines  circonstances  , 
s'opposent  au  succès,  nous  nous  aperçûmes  (|ue, 

f  i)  Journal  hebilomadaire .        vol.  i835. 

I 


(  ^  ) 

lorsqdo  ]('S(léj<^cli()ns  alvinos  élaienl  onlièrement 
bilieuses  ,  nos  moyens  ordinaires  reslaienl  pres- 
que toujours  i/)»jKjissants  ,  et  nous  en  vînmes  à 
iaire  des  vœux  pour  que  la  matière  médicale  trou- 
vât des  moyens  propres  à  diminuer  telle  ou  telle 
sécrétion,  comme  elle  eu  possède  pou  ries  activer. 
Ne  voir  dans  ce  débordement  de  bile  corro- 
sive  qu'un  appel  fait  au  foie  par  le  colon  enflammé, 
c'est  encore  méconnaîlre  ce  que  nous  appelons 
le  génie  des  maladies  ;  dire  qu'il  y  a  alors  hépato- 
colite  ,  ne  nous  satisfait  pas  enlière.iient  (i). 
Cette  opinion  nous  la  basons  stir  certains  succès 
avérés  de  l'empirisme.  En  effets  beaucoup  de 
capitaines  ayant  fait  la  traite nous  jurent  sur 
rhonneur  avoir  arrêté  des  épidémies  entières  de 
flox  bilieux ,  par  l'administration  d'un  mélange 
d'huile  d'olive  et  de  sel  de  Glauber.  Les  résultais 
mieux  coimus  qu'on  retire  de  l'ipécacuanha  ad- 
ministré à  la  Brésilienne  est  un  fait  analogue  (jui 
milite  encore  en  faveur  de  cette  observation. 

Cependant  ,  malgré  la  conviction  que  nous 
avons  acquise  aujourd'hui  de  l'insuffisance  des 
sangsues  placées  à  l'Iiypocondre  droit,  en  cein- 
ture (t  à  l'anus,  des  vésicatoires  multipliés,  de 
l'opium  extrêmement  dilué  ,  soit  qu'on  donne  la 


(i)  Je  me  suis  tinpuis  lors  sensiblement  rapproche  de  celle  ma- 
nière de  voir  ;  dans  la  suite  de  ce  me'moire  on  s'apercevra  d'autres 
conversions  encore.  —  «  L'homme  nbsnrdri  est  celui  qui  ne  change 
jamais ,  »  (Rarlhelem  v  ). 


(3) 

préférence  à  l'exlraUgOMuneiix  ou  à  la  morphine, 
dés  pommades  opiacées  ,  des  lavements  mucila- 
gineux ,  anodins  et  amylacés ,  des  boissons  prises 
chaudes  ,  des  fomentations  émolientes  ,  etc.  j 
nous  n'osons  pas  nous  fier  à  d'autres  agents  théra- 
peutiques, tant  nous  sommes  esclaves  des  prin- 
cipes de  la  médecine  ration nelle  (l)  ! 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  dire  de 
Kl  dyserilérie  bilieUse  èn  mentionnant  que  la  sai- 
gné ffénérale,  faite  dan^  le  but  de  diminuer  îa 
fdriclion  sécrétoire  du  foie  et  de  combattre  la 
phlegmasie  de  cet  organe,  s'il  faut  en  admettre  la 
coïncidence  avec  celle  du  colon  ,  n'a  eu  pour 
résultai  que  de  hâter  l'a  (Faiblisse  ment  des  mala- 
à^*>',  lèls  sangsues  couvrant  les  régions  qu'occupe 
l'énorme  glande  abdominale ,  les  vésicatoires 
appliqués  aux  lombes  e^  à  l'hjpocondre  droit  , 
n'ont  amené  aucun  changement  favorable  dans 
la  situation  des  sujets. 

Quant  aux  autres  formes  de  l'inflammation  du 
colon  ,  nous  en  ti  iomphons  d'une  manière  re- 
marquable. Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


(i)  Nous  verrons,  dans  un  [prochain  ariicle,  que,  depuis  cciir 
époque,  M.  Sëgond  s'e<tt  ri^ftsidi^r.iblenient  enhardi  dans  là  vote  de 
rempiriime. 


1. 


(Â  ) 


CONSIDÉRA.TIONS  PRATIQUES 

SUR  LA  JNATURE  ET  LE  TnAITEMENT 

DE  LA  DYSENTERIE  (i). 

Soixante-quatorze  cas  cl''inflainmation  du  co- 
lon se  sont  présentés  clans  le  cours  du  premier 
semestre  i834,  à  l'hôpital  de  Cayenne,  proportion 
qui  excède  d'un  tiers  environ  celle  qui  se  rattache 
à  la  fréquence  de  celle  maladie,  même  pendant 
la  saison  où  l'endémie  du  pajs  se  fait  le  plus  for- 
tement sentir.  Mais  si  le  nombre  des  malades  s'est 
montré  si  élevé,  la  mortalité  a  peu  dépassé  le  rap- 
port proportionnel  déjà  observé.  De  ces  soixante- 
quatorze  cas  de  colite,  quinze  figurent  sous  le 
nom  de  diarrhée,  bien  qu'il  soit  à  présumer  que, 
sans  l'activité  du  traitement,  la  plupart  se  fussent 
transformés  en  djsenleriej  car^  s'il  n'existe  pas 
un  mur  d'airain  enire  la  bronchite  et  la  pneumo- 
nie^ la  nuance  est  encore  moins  tranchée  entre  la 
colite  diarihéique  et  celle  appelée  dysenterie. 

Je  ne  dirai  qu'un  mol  sur  l'éliologic.  Il  est  cer- 
tain que  la  colite  serait  de  beaucoup  moins  fré- 
quente parmi  les  troupes  coloniales,  si  celles-ci 


T  i)  Journal  hdxïo m adairc ,  i"  vol.  i835. 


(  s  ) 

n^élaienl  soumises  à  un  régime  qui  se  compose, 
en  grande  partie,  de  viandes  salées;  et  si,  parlant 
un  peu  moins  d'hygiène  pour  y  sacrifier  davan- 
tage, on  avisait  au  moyen  de  faire  laver  les  sol- 
dats, soit  à  la  mer,  avec  les  précautions  voulues, 
soit  dans  une  eau  tiédie  au  soleil,  ou  enfin,  ce  qui 
serait  beaucoup  mieux  encore,  dans  un  bain  à  26" 
de  température. 

Dans  le  nombre  des  dysenteries  observées,  plu- 
sieurs ont  revêtu  la  forme  bilieuse,  s'accompa- 
gnant  d'un  appareil  fébrile  bien  plus  prononcé 
que  dans  la  colite  mucoso-sanguinolenle,  et  réa- 
lisant ainsi  celte  nuance,  que  les  auteurs  ont  aj)- 
pelée  dysenterie  compliquée  de  fièvre  bilieuse.  Le 
commencement  et  la  fin  île  rhyvernage  ont  été 
les  époques  marquantes  pour  celte  espèce  de  co- 
lite, et  cela  §ans  doute  parce  que  la  constitution 
atmosphérique  participait  alors  de  causes  dont 
les  unes  agissent  fortement  sur  Pappareil  gastro- 
hépatique,  dont  les  autres  se  font  sentir  sur  le 
colon. 

La  dysenterie  bilieuse,  avant  toute  autre  forme 
de  cette  maladie,  est  celle  qui,  ce  me  semble,  a 
le  plus  contribué  à  établir  la  division  qui  existe; 
encore  aujourd'hui  entre  les  auteurs  et  entre  les 
praticicns(i).  De  tout  temps,  les  phénomènes mor- 


(1)  L'hisloire  tout  enlière  de  la  dysculeric  prouve  ((u'avec  une 
même  méthode  de  irailcment  oa  ue  saurait  remplir  les  indicationn 
délicates  et  varices  que  présente  celte,  maladie. 
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liides  ^Jlctluil^  par  la  bile  onl  éveillé  rallfulion 
des  médecins,  coimiie  plus  que  lous  les  autres, 
peut-être,  ils  ont  frappé  rimaginalion  du  vulgaire. 
De  là  est  résulté  l'usage  des  moyens  proj)res  à 
modifier  cette  sécrétion,  comme  indication  abso- 
lue. )Le  mal  qui  en  est  résulté  exaltant  l'opinion 
des  médecins  contraires  à  celte  pratique,  a  porté 
ceux-ci  au-delà  des  bornes,  et  s'il  y  à  erreur  à  ne 
s'occuper  que  du  fluide  hépatique,  il  y  a  excîti- 
sisme  à  ne  vouloir  en  tenir  aucun  compte. 

Il  me  serait  peut-être  facile  de  prouver  qu'après 
Boerhaave,  Zimmermann,  Stoll,  lesmédecins  qui 
ont  le  plus  vanlé  les  moyens  évacuants  dans  le 
Irailement  de  la  dysenterie,  avaient  observé  dans 
les  pays  chauds,  là  où  la  fonction  du  foie  prédo- 
mine au  point  d'y  rendre  presque  général  le  tem- 
pérament bilieux.  Sous  des  cieux  brûlants,  la  pré- 
disposition morbide  gastro-hépatique  est  tellement 
prononcée,  que  toute  affection  abdominale  en  re- 
çoit une  influence  marquée,  si  ce  n'est  même  la 
forme  et  le  cachet  le  plus  saillant.  Cette  vérilxî 
reconnue,  il  faut  admettre  que,  sous  les  tropiques, 
l'inflammation  du  colon  est  fréquemmenl  com- 
pliquée, si  ce  n^esl  d'hépatite,  du  moins  d'un  étal 
d'orgasme  du  foie,  presque  toujours  accoujpagné 
d'un  appareil  (ébrile.  Celle  abondance  du  fluide 
biliaire  dans  les  pays  chauds^  et  Tinfluence  si 
marquée  du  foie  sur  l'ensemble  des  (onctions  ab- 
dominales, m 'a  valent  déjà  frappé  avant  mon  voyage 
à  Défncrary.  Lorsque  j'ai  rivai  dans  celle  colonie 
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anglo-y  uianaibe,  j'inclinais  donc,  sinon  vers  l'hii- 
uiorisiiie,  ciu  moins  vers  l'opinion  (|iie  l'exaltation 
lonclionnelle  peut  de  l>eauconpsurpasser  l'altéra- 
lion  morbide  des  tissus;  car,  pour  ce  qui  nous  oc- 
cupe, j'admets  plutôt  l'or^i^asme  du  foie  que  sa 
plilei^masie  proprement  dite:  celle-ci  est  assez 
rare(L).  Le  fluide  stimulant  sécrété  par  l'énorme 
glande  abdominale,  ne  j^eul,  selon  moi,  se  trou- 
ver en  excès  dans  les  premières  voies  sans  ajouter 
sensiblement  à  l'irritation  de  la  muqueuse  diges- 
tive,  ce  qui  mène  à  l'indication  assez  rationnelle 
d'en  régulariser  la  sécrétion.  J'ai  trouvé  nos  con- 
frères de  Démérary  si  préoccupés  de  satisfaire  à 
celte  indication,  qu^il  y  a  identité  parfaite  dans 
leur  pratique  touchatil  la  dysenterie.  Tous  com- 
mencent par  administrer  l'ipéca  à  dose  vomitive; 
et,  par  ce  moyen,  aidé  de  l'huile  de  castor  (ricin) 
et  de  bains  chauds^  ils  m'ont  assuré  qu'ils  en- 
rayaient une  maladie  qu'ils  regardent  connue  une 
obstruction  du  foie:  c'est  leur  expression.  Dans  les 
cas  où  ils  jugent  le  foie  très  engorgé,  et  où  ils  ne 
méconnaissent  p-is  que  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale est  quelque  peu  irritée  par  une  bile  corrosive, 
ils  usent  largement  de  lasaignée.  Ces  moyens,  mis 
en  usage  sans  changement  favorable  dans  les  opé' 
rations  (les  selles),  quireslent  l)ilieuses  ou  mucoso- 


(i)  Depuis  que  j'ai  écrit  cet  article,  j 'eu  ai  ul)8crve  des  cas  beaucoup) 
l'itis  frcfjuenls  «jm;  par  le  passe  ;  sans  doul»;  parce  qu'à  jM-rsmjl  j  ob- 
»ervc  loujour»  le  foie  aver  une  nUrnliuu  miniilirusi;. 
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sanguinolentes,  ils  administrent  (en  4  ou  5  fois 
dans  les  24  heures),  un  mélange  de  8  g.  d'ipéca, 
2  de  calomel,  et  i/4  de  grain  d^opiuni.  Par  cette 
médication,  une  fois  sur  {ce  sont  euxqui  parlent), 
et  cela  après  3  ou  4  jours,  les  opérations  revien- 
nent à  leur  état  normal.  Le  ptyalisme  s'en  suit 
presque  toujours;  quand  il  tire  à  sa  fin,  ils  termi- 
nent la  cure  par  un  tonique  doux. 

Ce  traitement^  dont  le  résultat  en  chilïre  figu- 
rera dans  une  note  que  je  transcrirai  aussitôt  la 
traduction  faite  de  mes  documents,  n'est-il  pas  de 
nature  à  nous  faire  frissonner,  nous,  adeptes  de 
la  médecine  physiologique,  car  la  teinte  d'éclec- 
tisme que,  pour  mon  compte,  je  laisse  ici  percer, 
ne  m'éloigne  pas  de  l'autre  bannière.  La  saignée 
générale,  pour  une  phlegmasie  siégeant  dans  le 
gros  intestin  et  menant  si  promptement  à  une 
grande  faiblesse,  peut-elle,  dansla  plupart  descas, 
remplacer  ces  ceintures  et  paquets  de  sangsues, 
sansle  secours  desquels  on  n'oserait  pas,  en  France, 
accepter  la  responsabilité  d'un  dysentérique?  Ce- 
pendant, celte  médication,  que  j'appelerai  volon- 
tiers empirique,  les  médecins  anglais  la  trouvent 
on  ne  peut  plus  rationnelle;  seulement  ils  ont  une 
manière  de  raisonner  qui  n'est  pas  la  nôtre,  et 
voilà  tout.  Quant  à  eux,  ils  sont  conséquents  avec 
leurs  principes  (je  ne  parle  que  des  médecins  de 
Démérary);  ils  combattent,  non  une  inflammation 
propremenl  ditede  l'intestin  colon_,  mais  l'obstruc- 
tion du  foie  liée  à  un  i^ugovgemenl  semi-/jhlegnia- 
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sique  (je  ne  rends  que  leur  idée)  de  la  muqueuse 
du  ^Tos  inteslin.  Comptent-ils  plus  de  succès  que 
nous?  Tout  est  là.  L'empirisme,  chose  si  désespé- 
rante pour  les  esprits  dogmatiques,  est  cependant 
le  fait  le  plus  capilal  de  la  thérapeutique;  retran- 
chez les  grands  moyens  de  succès  qui  s'y  ralta- 
cheni,  bornez-vous  à  la  médecine  spéculative,  et 
montrez  nous  ensuite  vos  tables  nécrologiques... 
Cet  aveu,  si  humiliant  pour  une  science  dont  les 
bases  semblent  à  jamais  établies  sur  Tanatomie 
pathologique  et  une  saine  physiologie,  il  faut  le 
faire  de  temps  en  temps,  car,  renoncer  à  toute 
découverte  non' amenée  par  les  formules  théori- 
ques, c'est  vouloir  que  la  (erre  ne  produise  que 
sous  la  main  du  laboureur,  tandis  que,  généreuse 
au-delà  de  nos  efforts,  la  lîature  nous  prodigue 
d^elle-même  d'immenses  richesses.  Je  croirais 
avoir  beaucoup  fait  pour  le  traitement  de  la  dy- 
senterie, si,  m'aidant  dans  l'expérience  que  j'ac- 
quiers sous  une  zone  propice,  de  cet  éclectisme 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  méthode  d'observa- 
tion raisonnée,  je  parvenais  à  déterunner  les  cas 
où  il  convient  d'user  de  la  saignée,  des  agents 
propres  à  ouvrir  les  premières  voies,  et  de  ceux 
qti 'on  désigne  collectivement  soua  lenomd'astrin- 
gen  ts. 

La  dysenterie  étant  une  maladie  éminemment 
inflammaloire  de  sa  nature,  il  semble_,  au  premier 
abord,  que  la  saignée  générale  soit  des  mieux 
indiquées;  plus  haut,  nous  avons  vu  que  les  An- 
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glaiî»  y  avaient  rfcquenuiient  recours.  La  plupart 
des  auteurs,  en  conseillant  l'ouverture  de  la  veine, 
se  mettent  peu  en  peine  de  déterminer  les  cas  où 
elle  est  spécialement  indiquée,  et  moins  encore 
ceux  où  il  peut  j  avoir  un  véritable  danger  dans 
son  emploi.  L'expérience  qu'on  ne  larde  pas  à  ac- 
quérir sur  celte  maladie,  quand  on  fait  un  séjour 
quelque  peu  prolongé  dans  les  régions  équato- 
riales,  apprend  à  considérer  l'indication  de  la 
saigfnée  conmie  difticile  à  saisir,  en  même  temps 
qu'elle  démontre  que  la  soustraction  du  sang  par 
la  veine  peut  avoir  les  résultats  les  plus  fâcheux. 
Tel  praticien  qui  n'administrerait  qu'en  tremblant 
un  médicament  astringent  dans  la  dysenterie  uî^ 
la  diarrhée  chronique,  n'hésile  nullement  à  dé- 
biliter le  sujet  par  la  saignée  générale  au  début 
de  la  maladie,  pourvu  que  celle-ci  présente  urie 
certaine  intensité;  cependant,  il  p(?ul  y  avoir  plus 
(le  danger  dans  l'emploi  intempestif  de  la  phlébo- 
tonne  à  l'invasion,  que  des  astringents  dans  la 
[)ériode  de  décours.  Je  commencerai  par  détermi- 
ner, autant  qu'il  est  en  moi,  les  circonstances  où 
la  saignée  peut  être  favorable,  reconnaissant  que 
celles  où  elle  est  indispensable  sont  on  ne  peut 
plus  rares. 

En  Europe,  c'est-à-dire  sous  une  influence  où 
l'économie  offre  aux  causes  de  destruction  une 
disposition  moins  grande  que  sous  le  ciel  tro- 
pical,  la  saignée  du  bras  convient,  s'il  s'agit 
d'un  individu  dans  la  force  de  l'âge,  d'un  Icîu- 


përaïuenl  sanguin,  tloué  (ruiio  robuste  consti- 
lulion  el  devant  sa  maladie  à  des  circonslances 
qui  lui  sont  personnelles.  Hors  de  là  ,  c'est-à-dire 
dans  le  premier  et  le  dernier  âge  de  la  vie ,  quand 
il  s'agit  d'une  conslilutiou  médiocre  et  que  le 
mal  remonte  à  une  cause  endémique  ou  épidé- 
mique,  la  saignée  sera  généralement  d'un  mau- 
vais résultat.  Dans  les  régions  tempérées  ,  quand 
la  colite  est  sporadique ,  cette  maladie  s'organise 
lentement ,  l'inflammation  ne  réagit  que  progres- 
sivement sur  l'ensemble  de  l'organisme  ;  le  sys- 
tème nerveux ,  doué  d'une  lorce  d'inertie  opposée 
aux  mouvements  sympathiques;  ne  saurait  être 
tout  à  coup  ébranlé  et  devenir  prédominant  par 
l'anaiblissement  du  système  sanguin.  La  saignée 
alors  ,  en  modérant  l'état  phlogistique  général  ; 
tempère  toute  l'économie,  et  agi l  révulsivement 
en  faveur  du  colon  enflammé.  Sous  la  zone  tem- 
pérée ,  la  l'orme  adynamique  pernicieuse  ou 
typhoïde  ne  s'observe  que  sous  l'influence  de 
causes  générales,  en  dehors  desquelles  l'écono- 
mie résiste  longtemps  aux  déperditions  que  lui 
impose  l'état  morbide.  C'est  pour  ces  raisons, 
que  la  saignée,  dans  ses  effets  secondaires,  n'a 
pas  fixé  sérieusement  l'attention  des  praticiens. 
Cette  affection  se  présente  sous  tant  de  nuances, 
abstraction  faite  du  génie  inflammatoire  qui  la 
caractérise,  que  ,  pour  en  tenir  un  compte  heu- 
reux en  thérapeutique ,  il  faut  aux  praticiens 
d'turope  ,  et  je  comprends  ceux  qui  dirigent  de 
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grands  hôpitaux,  beaucoup  d'années  pour  ap- 
prendre à  manier  ,  avec  connaissance  de  causes , 
les  nombreux  agents  emploj'és  au  Iraiteuienl  de 
celte  maladie. 

Je  n*avais  pas  lu  l'excellent  traité  de  Médecine 
ïîavaleàe  M.  Forget ,  couronné  par  l'Institut ,  et 
n'avais  parconséquent  pas  conuaissance'de  la  judi- 
cieuse remarque  faite  par  M.  Lefèvre ,  à  Navarin  : 
«  La  saignée  générale  est  contre  indiquée  sous  les 
conditions  du  typhus  ,  que  j'avais  déjà  compris 
et  plusieurs  fois  exprimé  à  ma  clinique,  que  cette 
opération  doit  être  rejetée  sous  une  influence  en- 
démique intense  ,  et  dans  les  cas  de  ces  grandes 
calamités  qui  suivent  les  arméesou  pèsent  parfois 
sur  les  populations  en  état  de  siège.  Ainsi  donc, 
en  Europe  même,  la  dysenterie  épidémique  re- 
pousse l'emploi  de  la  saignée  ,  attendu  qu'en  pa- 
reilles circoristances  l'économie  est  déjà  trop 
débilité,  et  le  moral  trop  affaibli  pour  que  la 
soustraction  subite  du  sang,  dans  un  pointéloi- 
gné  de  l'organe  malade ,  puisse  être  favorable. 
J'ai  fixé  les  cas  où  cette  opération  pouvait  être  de 
quelques  secours  ,  et ,  comme  le  docteur  Forget, 
je  ne  lui  reconnais  pas  l'avantage  de  dispenser 
des  sangsues. 

Si,  d'après  mon  opinion,  l'indication  de  la 
saignée  ne  s'offre  que  rarement  en  liurope,  on 
conçoit  COU)  bien  peu  elle  doit  être  fréquente  sur  le 
littoral  des  régions équinoxiales,  c'esl-à-diredans 
des  conditions  de  perles  considérables  des  divers 
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niatériaux  de  réconomic  et  d'exallation  extrême 
de  l'appareil  sensitif.  Moins  pre'venu  que  j'étais, 
à  mon  arrivée  dans  les  colonies ,  de  cette  cir- 
constance qui  doit  dominer  ici  la  pensé  du  thé- 
rapeuliste,  j'ouvrais,  à  l'imitation  de  ceux  qui 
m^avaient  précédé,  assez  fréquemment  la  veine. 
Les  insuccès  qui  s'ensuivaient ,  je  n'avais  garde 
de  les  rapporter  à  cette  pratique^  et  l'endémie 
du  lieu  m'avait  bientôt,  comme  mes  confrères^ 
consolé  de  ces  revers.  Cependant,  m'étant  livré  à 
l'étude  de  la  topographie  médicale  du  pays,  je  ne 
tardai  pas  à  comprendre  et  à  sentir  par  moi- 
même  combien  l'économie  se  débilitait  dans  une 
atmosphère  qui  comporte  le  maximum  d'humidité 
et  un  dégré  fort  élevé  de  température.  A  coté 
de  cette  influence  dominante ,  inévilable,  figu- 
raient ,  pour  en  augmenter  l'action  ,  une  alimen- 
tation peu  substantielle  et  peu  variée,  en  un  mot, 
autant  de  causes  débilitantes  pour  le  physique 
qu'il  en  existe  pour  le  moral.  Il  est  peu  de  cons- 
titutions assez  robustes  pour  conserver  long- 
temps ,  sous  la  zone  torride  ,  les  atlrib^jts  de 
vigueur  qui  les  fasse  résister  à  la  débilitation  ré- 
sultant de  la  saignée  générale  faite  avec  abondance 
et  réitérée.  Le  fait  est  patent  pour  celui  qui  a 
observé  un  grand  nombre  de  fois  la  dépression 
prolongée  que  cause  cette  opération  même  aux 
sujets  sains  et  vigoureux  qui  y  ont  recours  par 
précaution,  parce  qu'ils  en  ont  contracté  l'habi- 
tude en  Europe.  J'en  ai  vu  qui  se  plaignaient, 
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huit  et  quinze  jours  aprës,  d'avoir  pertlii  une 
partie  considérable  de  leurs  l'orces;  autant  ils 
m'avaient  tourmenté  pour  que  je  leur  ouvrisse 
la  teine ,  autant  ils  me  suppliaient  de  n'y  plus  re- 
venir^ quelle  que  lût  Tintensité  de  leur  maladie 
à  venir.  J'ai  pu  juger  par  moi  même,  m'élani , 
pendant  des  accès  d'hémoptysie  ,  ou  pour  les  pré- 
venir ,  fait  saigner  plusieurs  fois  ,  de  toute  la  fai- 
blesse qui  suit  la  souslraclion  du  sang  par  la 
veine.  Cette  sensation ,  qui ,  pour  moi ,  se  pro- 
longeait d'une  manière  si  pénible ,  je  ne  l'ai 
point  attribuée  à  un  manque  de  vigueur,  car  , 
sans  être  chargé  d'embonpoint,  ma  conslitotion 
est  assez  énergique  ,  et,  je  crois,  exempte  d'al- 
feclion  pectorale  organique.  J'ai  ailleurs  expliqué 
les  causes  qui  disposent  ici  à  Thémorragie  pul- 
monaire. 

Après  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde,  la  dy- 
senlerie  étant  peut  être  la  maladie  qui  mine  le 
plus  profondément  les  forces  ,  la  saignée  du  bras 
ne  saurait ,  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
être  considérée  comme  un  puissant  moyen,  et 
pouvant  convenir  dans  la  majorité  des  cas.  D'ail- 
leurs ,  est'il  bien  physiologique  de  penser  que 
l'écoulement  du  sang  par  la  veine  puisse  exercer 
une  action  thérapeutique  directe  et  puissante  sur 
la  muqueuse  du  colon  (i)  ?  Mais  bien  que  je  re- 


(r)  S'il  convient  de  saigner,  c'osl  srulement  (/nanJ  la  fièvre  paraîl 
rop  forie  pour  céder  aux  sanf^sue*  et  quand  II  y  a  menare  Ar  rongei- 
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pousse  la  saigné*^  générale  dans  les  Hëvrf's  onléro- 
niésemcrlques  ei  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  de  dvscnterie,  je  n'hésite  nullement  à  dimi- 
nuer considérablemenl  et  tout  à  coup  la  masse 
sansTnine  dans  les  iiîaladies  dont  le  désordre  ^ 
sinon  organique,  du  moins  fonctionnel,  est  in- 
stantané. Exemple ,  les  fièvres  pernicieuses ,  que  , 
peur  les  désigner  par  un  de  leurs  attributs  essen- 
tiels, j'appellerais  volontiers  //è<^/'<?5  congestives. 

Je  ne  m'étendrai  point  ici  sur  l'application  si 
rationnelle  des  sangsues  appliquées  en  grande 
quantité,  dès  le  début  de  la  dvsenlerie,  sur  touP 
le  trajet  du  colon  et  en  égale  proportion  à  l'anus; 
puis  sur  ce  même  point ,  d'une  nianière  en  quel- 
que sorte  continue  ,au  nombre  de  deux  on  quatre. 
Ces  animaux  m'ont  procuré  tout  le  succès  signalé 
par  les  auteurs.  Il  n^esl  pas,  je  crois,  de  condi- 
lion  soit  éj)idémique  ou  endémique,  soit  indivi- 
duelle ou  collective  qui  contre  indique  absolu- 
ment l'emploi  de  ce  moyen  par  excellence.  Ije 
tjpbus  seul  y  compliquant  l'inflammation  du  co- 
lon ,  peut,  selon  l'observation  de  M.  Lef'èvre, 
mettre  en  défaut  celte  pratique  j  encore  ici  peut- 
on  en  tirer  parti  selon  les  circonstances.  Mais 
alors  peut-être  la  méthode  évacuante  peut-elle 
êlre  suivie  de  plus  de  succès. 


llon  5  sarlout  si  la  pariicipalion  du  foie  à  l'ctal  morbide  rjai  noù» 
occQiie,  parait  vouloir  aller  jasqu^à  un  clal  phlefpnaaique. 


(  i6  ; 

De  tous  les  agents  thérapeutiques  dirigés  contre 
la  dysenterie,  les  inéliques  et  purgatifs  sont, 
sans  aucun  doule,  ceux  dont  l'usage  exige  le  plus 
de  sagacité  ,  et  dont  l'aduiinistralion  intempestive 
est  la  plus  dangereuse.  Ces  difficulîés ,  autant  que 

les  arguments  trop  absolus  delà  doctrine  physiolo- 
gique ,  ont  été  cause  de  Foubli  dans  lequel  ces 
médicamentssont  tombés  relativement  à  rinflam- 
mation  du  colon  ;  considérant  la  dysenterie 
comme  une  affection  toujours  identique,  préocu- 
pé  du  caractère  essentiel  de  cette  maladie  ,  Vin- 
^ammation  ,  on  a  cru  pouvoir  négliger  les  nuances 
variées  qu'elle  présente. 

De  même  que  les  difierenies  causes  de  gastrites 
n'engendrent  pas  toutes  la  même  nuance  de  cette 
afféction  ,  de  même  aussi  les  circonstances  multi- 
pliées qui  peuvent  enflammer  le  colon,  produi- 
sent des  nuances  distinctes  de  phlogose  sur  cet 
organe.  Aiïisi  la  chaleur  humide,  déterminant  à 
elle  seule  la  phlegmasie  du  gros  intestin  ^  placera 
celui-ci  dans  une  condition  morbide  qui,  sur  le 
n^ême  individu,  différera  de  celle  qui  serait  le 
résultat  d'un  autre  concours  de  circonstances.  Si 
par  exemple,  nous  invoquons  l'influence  du  froid 
humide;  si  à  cette  cause,  comme  à  toute  autre, 
nous  joignons  l'électricité  atmosphérique,  l'abus 
des  agents  excitants  ou  débilitants  physiques  ou 
moraux,  Tinfection  miasmatique,  etc.,  nous 
aurons  des  colites  de  diftérenles  nuances,  ou  du 
moins  s'accompagnant  d'indications  spéciales, 
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parmi  lesquelles  pourra  figurer  celle  des  émé- 
liques  et  des  purgatifs  (i).  Ne  pas  prendre  en 
considération  les  causes  produisant  une  même 
maladie  c'est  vouloir  confondre  les  données  ana- 
lytiques les  plus  essentielles,  et  juger  in  globo 
d'une  chose  qui  ne  peut  être  bien  appréciée  que 
par  ses  détails.  Trois  nuances  principales^  selon 
moi  (abstraction  laite  des  influences  épidémiques 
et  de  la  complication  typhoïde^  qui  donnent  aux 
symptômes  généraux  un  cachet  spécial)^  doivent 
être  admises  relativement  à  la  dysenterie  ,  savoir  : 
la  mucoso-sanguinolen le,  la  bilieuse  et  la  séreuse  ; 
reconnaissant  que,  comme  les  tempéraments, 
elles  se  combinent  pour  lormer  des  sous-variétés , 
dont  il  faut  tenir  un  compte  moins  essentiel,  mais 
qui  cependant  méritent  considération. 


(i)  Je  n'ai  eu  connaissance  du  paragraphe  suivant,  rju'après  avoir 
écrit  cet  article  :  —  «  L'c'me'tique  e'iait  considère'  comme  un  moyeu 
puissant ,  par  Sydenhani ,  Pringle ,  ITuxam  ,  Zimmermann  et  Piuel, 
dans' la  dysenterie.  Les  idées  nouvelles  ont  changé  la  manière  de 
voir  a  cet  égard  ,  cl,  depuis  que  la  dysenterie  est  considérée  comme 
une  inflammation  du  gros  intestin  ,  on  n'ose  pins  la  combattre  par 
le  tartre  stibiè.  M.  Téallier  convient  que  dans  les  cas  ordinaires,  il 
crnindrait  sou  action  irritante ,  mais  convaincu  du  caractère  parti- 
cidiur  que  les  épidémies  impriment  aux  maladies  ,  ne  pouvant  croire 
»|ne  les  observateurs  attentifs  ,  dont  je  viens  de  dire  les  noms ,  aient 
pu  tous  s'en  laisser  imposer  sur  reflicncité  de  Péméliqiu;  dans  les 
dysenteries  épidémiques,  et  comme  sudorifique  et  comme  évacuant 
il  pense  que  dans  des  circonstances  semblables  ,  on  serait  cnoorè 
fondé  à  en  faire  usage.  »  Analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Téallier  sur 
l'emploi  du  tartre  stibic  ,  par  M.  PIcrvcz  àc  Q\\é^on\  [Journal  uni- 
i>ersd  et  hebdomadaire  ,  n"  i60  ,  1833.) 
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La  d)'sen(erie  niiicoso-sangpuinolente  est  lapins 
commune  ,  surloiit  en  Europe ,  et  alors  qu'elle  se 
montre  sporadiquement.  Si  celle  forme  est  fré- 
quente dans  les  réi;ions  froides  et  moyennes  , 
c'est  que  le  tempérament  des  habitants  incline 
plutôt  vers  le  sanguin  ou  le  lymphatique  que 
Tefs  le  bilieux ,  et  que  là  l'organe  sécréteur  de 
la  bile  sommeille^  pour  ainsi  dire.  Sous  cette 
nuance,  la  dysenterie  s'organise  lentement ,  n'é- 
veille pas  les  sympathies  et  revêt  le  caractère  in- 
flammatoire, sinon  le  plus  violent,  du  moins  le 
plus  manifeste.  A  quel  autre  agent  est- il  indiqué 
de  recourir,  si  ce  n'est  aux  émissions  sanguines? 
Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  phlébolomie  même 
peut  être  indiquée ,  vu  la  force  de  l'organisme.  Ici 
que  l'irritation  est  fixe ,  dégagée  de  toute  compli- 
cation ,  qu'auraient  à  faire  les  purgatifs  et  les  émé- 
liques?  Je  n'ai  jamais  eu  à  regretter  de  m'en  être 
^abstenu  en  pareil  cas. 

La  colite  bilieuse^  rare  ou  moins  intense  dans 
les  climats  froids  ou  tempérés  que  souS  la  zone 
lorride,  nous  représente  une  nuance  qu'on  ne 
peut  méconnaître  qu'aux  dépens  du  malade.  Ap- 
pliquer ici  exclusivement  la  méthode  antiphlo- 
gislique  ,  c'est  se  refuser  à  une  indication  essen- 
tielle. Mais  dira-l-on  :  établissez  celle  indication, 
montrez-nous  comment  la  bile  joue  un  rôle  im- 
portant dans  l'inflammation  du  colon  ,  et  prouvez 
que  l'évacuation  artificielle  peut  s'en  faire  sans 
préjudice  pour  l'organe  essentiellement  malade, 
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et  pour  ceux,  fjui  peuvent  participer  à  rinflamiua^ 
lion  ?  Or  à  cela  nous  répondons  :  Dans  les  pays 
chauds-,  le  tempérament  bilieux  domine  sonsi- 
blenient  ;  si  les  individus  qui  le  présentent  y  ont 
pris  naissance,  ils  n'auront  que  peu  à  redouter 
d'une  influence  natale ,  et  cliez  eux  la  l'onction 
du  loie  ,  quoique  dominant  toutes  celles  d'excré- 
tions ,  s'exercera  avec  énergie  sans  dépasser  l'étai 
nornial ,  ei  par  conséquent  sans  amener  aucun 
trouble  dans  l'organisme.  Il  n'e»)  sera  pasde  même 
pour  le  bilieux  des  pays  Iroids,  venant  habiter  les 
climats  brillants  ;  chez  lui ,  la  Tonclion  hépatique 
revêtant  une  exaliation  insolite,  se  fera  remar- 
quer par  de  fréquents  dérangements  dans  les 
appareils  aux  fonctions  desquels  concourt  celle 
du  foie;  de  là,  l'embarras  gastrique,  la  fièvre  de 
même  nom ,  ou  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
4ébordement  de  bile.  Divers  organes^  l'encéphale^ 
la  peau  ,  présentent  aussi  des  modifications  qui  se 
rattachent  à  cette  suractivité.  Mais  arrivons  au 
but,  et  demandons  au  lecteur  s'il  y  a  pure  hypo- 
thèse à  prétendre  que  celte  espèce  de  saturation 
bilieuse  que  subit  ici  l'économie ,  modifie  sensi- 
blement l'étal  morbide  des  organes  digestifs  ?  Or 
de  même  que,  chez  le  tempérament  qui  nous 
occupe,  la  fièvre  prendra  la  forme  bilieuse,  de 
même  aussi ,  l'inflammation  du  colon  s'off'rira 
sous  le  cachet  bilieux,  ce  qui  pourtant  ne  doit  pas 
abuser  l'observateur  sur  le  caractère  pldegma- 
sique  de  la  lésion  essentielle.  Le  dernier  membre 

2. 
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de  celle  proportion  qui  semble  nous  ramener  à 
l'absolutisme  physiologique,  n'est  là  que  pour 
nous  garantir  de  toute  accusation  d'humorisme 
absolu.  Reconnaître  qu'une  humeur  abonde  vi- 
rieusemeiit  dans  l'économie ,  c'est  uniquement 
tenir  compte  d'un  fait  d'où  dérive  l'indication  que 
Tious  nous  elForcons  d'établir.  Afin  de  ne  pas  nous 
enfoncer  plus  avant  dans  des  raisonnements  que 
nous  u'avons  pas  en  vue  de  développer  ici,  nous 
allons  donner  un  exemple  de  dysenterie  bilieuse 
pour  faire  ressortir  celte  indication. 

Je  n'admets  pas  de  dysenterie  bilieuse  en  tant 
qu'on  considère  cette  affection  comme  indépen- 
dante de  tout  état  phlegmasique  j  quand  laphlo- 
gose  intestinale  n'accompagne  pas  les  évacuations 
abondantes  du  fluide  biliaire  ,  on  n'a  point  affaire 
à  la  dysenterie  :  c'est  un  simple  débordement  de 
bile,  constitutionnel  et  physiologique  chez  beau- 
coup d'individus  bilieux  ,  dans  les  pays  chauds* 
Pour  que  la  dysenterie  s'organise,  il  faut  qu'un© 
cause  phlegîuasiquc  agisse  préalablement  sur  le 
colon.  Tout  individu  peut  être  atteint  delà  dy- 
senterie dite  bilieuse,  mais  celui  qui  présente  la 
prédominance  hépatique  y  est  infiniment  plus 
disposé  ;  celle  forme  ,  ou  pour  mieux  m'expri- 
mer,  cette  complication  de  la  phlegmasie  du 
colon  est  plus  fréquente  et  plus  grave  dans  les 
pays  chauds  que  par  une  latitude  froide  ou  tem- 
pérée :  j'en  parlerai  d'après  ma  propre  observa- 
lion. 


(  2»  ) 

M.  D...,  au  regard  sévère,  à  l'air  sombre  et 
niisaiilliropique  ^  offre  une  peau  jaunâtre  et  hui- 
leuse; chez  lui ,  les  saillies  musculaires  ont  de 
l'expression ,  le  système  pileux  est  fortement  pro- 
noncé ,  le  pouls  plein  et  dur;  l'appétit  vif,  la 
propension  im  coït  presque  irrésistible.  Il  est  de- 
puis peu  sous  le  climat  chaud  et  humide  de  l'é- 
quateur  :  la  saison  des  pluies  règne.  Les  excès  de 
toute  espèce ,  toujours  faciles  aux  colonies,  repré- 
sentent son  genre  de  vie  ;  il  paie  tribut  à  l'in- 
fluence réunie  du  lieu  et- de  la  saison  :  il  est  eu 
proie  à  l'inflammation  du  colon. 

Il  y  a  deux  jours  ,  qu'il  près  avoii-  fait  des  excès 
de  table,  M.  D.  éprouve  une  commoiion  prolon- 
gée dans  îe  colon  ,  malaise  dans  tout  l'abdomen  , 
besoin  pressant  d'aller  à  la  garde-robe;  la  fonc- 
tion satisfaite  j  le  bien-être  renaît^  mais  il  ne  dure 
qu'un  instant  ;  une  nouvelle  évacuation  est  irré- 
sistible, le  ventre  s'embarrasse  de  plus  en  plus, 
la  langue  s'épaissit ,  la  soif  se  prononce  ;  un  peu 
de  céphalalgie.  M.  1).  garde  la  chan)bre,  et  se  met 
bientôt  au  lit.  A  deux  ou  trois  heures  du  matin  , 
les  selles  sont  fréquentes,  chaudes  et  brûlantes, 
le  malaise  abdominal  s'est  converti  en  fortes  co- 
liques, quelques  nausées  apparaissent  ;  le  malade 
a  l'imprudence  de  boire  froid,  ce  qui  provoque 
l'issue  de  matières  plus  abondantes,  qu'accom- 
pagne un  commencement  de  ténesme  ;  il  est 
faible,  sa  peau  a  jauni,  il  a  le  visage  défait  :  je 
suis  appelé. 
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Des  vofnissemcnLs  bilieux  ont  eu  lien  ;  la  leinle 
ibérique  esl  devenue  plus  ronet'e,  moins  cepen- 
dant, surtout  aux  yeux,  cjuedansla  fièvre  rémit- 
tente bilieuse;  les  lèvres  sont  rouges  et  arides; 
Ja  langue  est  jaunâtre  :  il  y  a  amertume  de  l'a 
bouche.  Epigastre  et  hjpocondres  indolores, 
malgré  les  vomissements.  Barre  transversale  dou- 
loureuse ,  ventre  chaud  et  affaissé;  la  peau,  au 
lieu  d'être  gonflée  et  humide ,  comme  dans  les 
fièvres  citées,  esl  sèche  et  plaquée  sur  les  mus- 
cles :  il  y  a  fièvre  assez  intense.  M.  D.  n'est  pré- 
occupé que  de  sa  bile.  «  C'est  la  bile,  docteur, 
«  débarrassez-m'eii  ;  j'étouffe.  On  m'a  dit  l'ipéca^, 
«  l'ipéca  à  la  brésilienne,  et  vous  serez  de  suile 
«  paré,  docteur,  donnez-moi  l'ipéca.*»  Un  mé- 
deciu  de  l'école  française ,  ennenn  de  cet  éclec- 
tisme, se  garderait  bien  de  se  rendre  au  désir 
exprimé  par  notre  malade;  en  y  déférant,  il 
croirait  l'assassiner.  Quant  à  moi ,  trop  souvent 
témoin  de  l'insuffisance  de  moyens  purement 
physiolo{j;iques  pour  triompher  de  cette  espèce 
de  dysenterie  ,  aujourd'hui  éclairé  siir^a  mârchc 
à  suivre  en  pareil  cas ,  je  dévie  volontiers  des  pré- 
ceptes broussaisiens.  Peu  confiant  dans  la  saig-née, 
je  m'en  dispense  ici,  bien  que  l'état  de  tui'gescencè 
et  d'or^jasme  du  foie  soit  une  sorte  d'indication 
d'ouvrir  la  veine.  Pour  en  venir  à  celle  opération, 
il  faudrait  qu'il  y  eut  douleur  hépatique ,  circons- 
lauce  qui  rend  imminente  l'inflammalion  du  foi^, 
et  plus  tard  la  forn^alion  du  pus  dans  son  paren  - 
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chyme  :  elle  est  Ibrt  rare.  60  siin,';sucs  sont  par- 
tagées entre  le  trajet  du  colon  et  l'hypoconclre 
droit  ;  à  la  chiite  de  ces  aninianx  ,  on  en  applique 
4o  à  l'anus,  et  pendant  qu'ils  pompent  aclive- 
iiient^,  le  malade  est  placé  dans  un  bain  de  siège. 
De  l'eau  gommeuse  ,  peu  sucrée  ,  contenant  par 
pinte  un  demi-grain  d'extrait  gommeux  d'opium, 
est  administrée  tiède  au  malade.  Il  s'en  suit  un 
peu  de  rémission  pendant  la  nuit.  Le  lendemain, 
les  envies  de  vomir  reparaissent  de  nouveau,  les 
selles  ont  lieu  comme  par  accès  (  celte  marche  est 
propre  à  la  dysenterie  bilieuse,  aussi  ne  faut-il 
pas  chanter  victoire  parce  que  le  malade  n'a  pas 
été  à  la  garde-robe  depuis  12  ou  24  heures), 
l'ictère  est  plus  prononcé  que  la  veille  ;  le  malade 
plus  exigeant  pour  l'ipéca.  Prêtera nt à  ce  nioyeu  j 
qui  secoue  trop  l'économie ,  le  mercure  doux, 
j'administre  ce  médicament  à  -la  dose  de  8  g.  avec 
addition  de  2  g.  d'extrait  gommeux  d'opium  ,  en 
deux  pillules  qui  sont  administrées  dans  les  vingt»- 
quatre  heures,  à  trois  heures  d'intervalle.  Les 
premières  prises  provoquent  des  coliques  et  des 
celles,  les  dernièrei  calment  et  diminuent  les  év^^ 
cualion*  alvincîs.  Bien  entendu  (jue  les  baifls  de 
àiége,  les  frictions  opiacées,  les  fomentations 
émollientes  sur  l'abdomen  ,  les  lavements  anjy-i- 
lacéb  et  opiacés  ne  sont  pas  négligés.  Le  troisième 
jour,  plus  d'envies  de  vomir,  selles  diminuéesdes 
trois  quarts  ,  teinte  ictérique  alfaibljc.  Les  jour« 
suivants ,  mieux  juogressil .  Ruén.Mrn  çn  d^x  jours. 
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Le  malade  a  pris  23  g.  de  calomel  et  6  d'extrait 
gommeux  d'opium;  il  a  crachoté,  mais  non  sa- 
live'. 

L'observation  de  M.  D.  est  en  tout  comparable 
à  celles  de  vingt  autres  dont  je  pourrais  faire 
rhisloire.  Dire  qu'il  a  guéri  par  les  antiphlogis- 
tiques  et  malgré  le  calomel,  serait  un  mauvais 
argument,  caries  sangsues  ont  clé,  en  pareil  cas^ 
presque  toujours  impuissantes  entre  mes  mains , 
et  le  calomel  suffit  aux  anglais  pour  guérir  bien 
plus  de  monde  que  nous  (i),  sous  la  même  in- 
fluence. 

La  participation  fonctionnelle  du  Ibie  à  l'in- 
flammation du  colon  ne  s'explique  ,  par  conti- 
nuité des  tissus,  qu'autant  que  l'intestin  grêle,  y 
couïprisle  duodénum,  est  pris  de phlegmasie  ;  par 
sympathie^  cela  se  comprend  mieux  ;  mais  il  faut 
aussi  admettre  que  la  chose  a  lieu  sans  ces  condi- 
tions, et  seulement  parce  que  ce  qui  est  cause 
d'inflammation  pour  la  muqueuse  du  colon,  peut 
l'être  aussi  d'une  manière  directe  et  simultanée  , 
pour  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  Cela  est  si  vrai , 
qu'au  Bengale,  pendant  la  saison  chaude  et  sèche, 
la  dysenterie  est  presque  aUvSsi  fréquente  que  pen- 
dant la  saison  chaude  et  humide.  J'ai  quelque 
idée  que  la  mortalité  relative  est  plus  considé- 
rable pendant  la  première  de  ces  deux  consiitu- 


(l)  Un  uiuri  tur  cent. 


(  25  ) 

lions  atmosphériques,  altendii  qu'alors  la  dysen- 
terie bilieuse  est  plus  commune  que  la  mucoso- 
sanguinolenle ;  s'il  n'en  est  point  ainsi ,  c'est  peut- 
être  que  les  médecins  anglais  ,  à  la  têle  desquels 
se  trouve  le  savant  Annesley,  usent  du  calomel 
d'une  manière  convenable. 

Du  calomel  dans  la  dvsenlerie!  Vous  auriez 
raison  de  vous  récrier,  si  votre  malade  avail  des 
selles  san<]fninolenics  ou  mncoso-sani^uinolenles  : 
là  vous  n'avez  affaire  qu'à  l'inflammation  pure  et 
vierge  ,*  et  un  excitant  des  muqueuses  ne  saurait 
offrir  un  moyen  rationnel  ;  mais  vous  avez  tort  si 
le  sujet,  habitant  les  tropiques  ,  comporte  un 
tempérament  et  des  dispositions  que  décèle 
l'abondance  de  la  bile  dans  ses  déjections  ;  les  an- 
tiphlogistiques ,  employés  seuls,  alors,  peuvent 
vous  occasioner  des  reg'rets. 

Toujours  est-il  vrai  ;  qu'après  l'administration 
du  calomel ,  on  voit  d'abord  s'évacuer  la  bile  libre 
dans  les  intestins;  puis  ce  fluide  cesse  de  s'accu- 
muler et  de  saturer,  pour  ainsi  dire,  l'économie. 
Peut-on  admettre  que  les  médecins  anglais  et 
ceux  qui  imitent  leur  pratique  ,  soient  dépourvus 
de  tout  talent  d'observation  ,  ou  qu'ils  s'appli- 
quent volontairement  un  bandeau  sur  les  yeux? 
Mais  en  voilà  assez  sur  un  médicament  qu'on  peut 
dire  toujours  utile  contre  la  dysenterie  bilieuse, 
et  qui,  à  lui  seul,  guérit  celle  maladie  quand  il 
est  habilement  manié.  Cependant  l'éloge  que  je 
crois  devoir  en  faire  ici,  d'après  l'expérience, 
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ne  coaij)orle  pas  du  loul ,  dans  ma  pensée,  l'idée 
qu'en  usant  du  proto-chlorure  de  mercure,  on 
doive  se  dispenser  des  anliphlog-isliques ,  des 
narcoliques  ,  ni  des  autres  mojens  rationnels  em- 
ployés contre  le  plus  terrible  fléau  des  régions 
inter- tropicales. 

Après  le calomel  vient  l'ipéca,  ou  ,  pour  mieux 
dire,  ce  médicament  est  de  date  plus  ancienne 
que  le  mercure  doux  dans  la  thérapeutique  ap- 
plicable à  la  colite  dysentérique.  Dans  la  formule 
que  j'ai  lyit  connaître  relativement  à  M.  D.,  on 
3  pu  remarquer  que  l'ipéca  ne  figurait  pas;  le 
pourquoi,  le  voici  :  C'est  que  je  ne  veux  pas 
combiner  la  racine  brésilienne  avec  le  calomel  ^ 
attendu  que,  même  à  petite  dose  ,  elle  peut , 
sinon  déterminer  des  vomissements,  du  moins  ir- 
riter sensiblement  l'estomac,  et,  de  proche  en 
j)roche,  on  par  sympathie,  l'organe  sécréteur  de 
la  bile  ;  et  cela ,  sans  conipenser  celle  influence 
par  une  propriété  absorbante  aussi  puissante  que 
celle  du  calomel.  D'ailleurs,  en  administrant 
l'ipéca  à  la  brésilienne  ,  on  a  en  vue  sans  y  at- 
teindre peut-être  complètement,  puisque  l'émé- 
line  est  soluble  dans  l'eau  ,  d'épargner  au  colon 
le  contact  du  médicament,  elle  vomissement  re- 
présente le  phénoinènedont  on  attend  la guérison. 
Tout  médecin  qui  administre  l'ipcca  d'après  cette 
lormule,  évite  soigneusement  que  lapins  petite 
(pjantitc  de  marc  ne  se  n)è>  à  Fintusion  ,  njais  ce 
marc,  dira-l  on  .   étant   parfiiten»cnl    merW  , 
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aj)rès  Irois  infusions  et  niacéralioiis  de  la  sub- 
stance mère  ,  celte  crainte  est  chimérique  ,  quoi 
qu^ilen  soit ,  il  faut  s'en  rapporler  à  l'expérience, 
et  Tious  admettrons  que  les  médecins  qui  en 
agissent  ainsi ,  peuvent  être  fondés  en  raison  (i). 

Les  fautes  commises  par  les  anti-phlogistiques, 
les  narcotiques  et  les  aslrigenls  ,  n^ont  pas  été 
évitées  pour  l'ipéca  ,  c'est-à-dire  que  ce  médica- 
ment, comme  tous  les  autres  a  été  prescrit  d'une 
manière  absolue  ,  et  employé  d'une  manière  Irop 
banale  pour  que  l'usage  n'en  ait  pas  souvent  été 
làciieux.  Il  faut  donc  s'allacher  à  préciser  les  cas 
où  il  convient  de  recourir  à  tel  ou  tel  de  ces  agents, 
autrement  la  thérapeutique  de  la  dysenterie  of*- 
(rira  toujours  un  dédale  où  s'égareront  les  plus 
habiles.  J'ai,  au  îîommencement  de  ce  chapitre ^ 
représenté  la  dysenterie  sous  trois  formes  prin- 
cipales ;  déjà  j'ai  tracé  la  conduite  à  tenir  pour 
les  (ormes  sanguine  et  bilieuse  ,  il  me  reste  à 
spécifier  le  mode  de  traitement  qu'il  convient 
d'adopter  pour  la  forme  séreuse.  Celte  nuance 
de  colite,  rarement  franche  ,  parce  qu'aux  déjec- 
tions liquides  qui  le  caractérisent  se  mêlent  -oii 


(i)  Je  dois  dire  que  depuis  que  ceci  est  écril,  j'ai  joint,  avec  succès, 
l'ipéca  au  caloniel ,  d'après  la  mclhode  anglaise.  Dans  àeux  cas  ,  où 
i'dn  ai  fait  usage ,  il  y  a  cti  de  u  à  3  vumisscraeuts ,  pois  une  petite 
fièvre  diaphorélique  (|ui  m'a  paru  tavoiable  :  le  mieux  a  t'ié  subU. 
On  voit  que  je  ne  nie  pas  Ip.s  résultais  pratiques  ,  eu  (juelque  «orlc 
opp^és  a  l'une  (ïes  lA^<*s  qnfe  j'f  i  plus  Haut  émiser. 
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du  sang  ou  de  la  bile ,  est  souvent  de  l'aveu  de 
tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie 
depuis  que  la  doctrine  physiologiste  prévaut  en 
France,  plus  difficile  à  guérir  que  celle  qui 
s'accompagne  d'évacuations  purement  sanguines. 
Qu'en  faut-il  conclure?  si  ce  n^est  que  la  plileg- 
masiedu  colon  devient  toujours  plus  grave  quand 
elle  coïncide  avec  un  débordement  d'humeurs 
étrangères  aux  fluides  qu'il  sécrète  ,  en  un  mot, 
que  l'inflammation  franche  est  plus  facile  à  jugu- 
ler que  celle  que  vient  uiodifier  ou  un  excès  de 
bile  ou  une  sérosité.  Pour  moi ,  de  telles  variétés 
difi^èrent  autant  entre  elles  que  les  diverses 
nuances  de  gastrite  ou  d'entérite,  et  la  diflerence 
estâmes  yeux  d'autant  plus  tranchée  qu'elle  se 
rattache  à  des  complications  éloignées  de  l'organe 
primitivement  lésé.  L'excès  de  bile  vient  d'une 
suractivité  fonctiounelle  du  foie  ,  l'excès  de  sé- 
rosité me  semble  exister  sous  l'affluence  d'un 
état  pblegmasique  ou  congestifde  l'intestin  grêle. 
Si  l'on  voulait  attaquer  celle  opinion  en  la  con- 
sidérant comme  purement  spécidalive,  je  répon- 
drais  que  la  thérapeutique  qui  en  découle  a  toute 
la  valeur  d'un  fait,  et  que  si  naturam  morborum 
ostendit  curatio  ,  la  méthode  basée  sur  l'indication 
de  faire  pour  ainsi  dire  tarir  la  bile  et  les  uiuco- 
sités  trop  abondantes  étant  suivie  de  succès,  elle 
met  en  évidence  un  des  caractères  essentiels  de 
la  maladie  dont  je  traite. 

Les  déjections  séreuses  ont  une  couleur  rou- 
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geâtre  ou  jaune  verclâlre;  en  général  elles  sont 
accompagnées  d'une  grande  lélidité ,  leur  odeur 
acre  prend  plus  facilement  à  la  gorge  que  les 
émanations  des  selles  qui  ne  contiennent  que  de 
la  bile  ou  des  miicosile's  sanguinolentes.  La  lien- 
lerie  tient  plus  spécialement  à  cette  forme  de 
dysenterie  qu'aux  deux  dont  nous  nous  sommes 
déjà  occupés.  Cette  dernière  circonstance  prouve 
qu'ici  l'estomac  et   surtout  l'intestin  grêle  ne 
fonctionnent  que  très  imparfaitement ,  et  s'il  n'y 
a  pas  gastro-entérite ,  on  ne  peut  nier  que  le 
ventricule  et  le  petit  intestin  n'aient  besoin  d'être 
ramenés  à  un  mode  d'activité  propre  à  la  chjmi- 
fication  et  à  la  cfiylilication.  Ceci  reconnu  ,  peut- 
on  admettre  que  des  sangsûes  appliquées  sur  le 
trajet  du  colon  et  à  l'anus  ,  modifieront  favorable- 
ment ce  genre  de  dépravation  fonctionnelle  F  \^dL 
saignée  du  bras  ne  jetterait-elle  pas  le  maladedans 
une  situation  plus  fâcheuse  encore?  Pour  mon 
compte ,  et  parce  que  j'en  ai  l'expérience  ,sans  re- 
nier les  anti-phlogistiques  en  pareil  cas  ,  j'adnii- 
nistrel'ipécaàla  méthode  brésilienne,  c'est  à -dire 
pendant  trois  jours,  en  donnant ,  le  premier,  à  la 
dose  de  six  cuillerées  ,  l'infusion  pure  de  24  grains 
d'ipéca  ;  le  deuxième,  quatre  cuillerées  représen- 
tantl'infusion  du  marc;  et  le  troisième  enfin,  trois 
cuillerées  provenant  delà  seconde  infusion  de  ce 
même  marc.  Il  résulte  de  ce  mode  de  médication, 
que  le  premier  jour  les  vomissements  sont  abon- 
dan  ts,  nombreux  et  accompagnés  d'une  diaphorèse 
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puissaiiinienl  révulsive;  le  eleuxicme^  l'eslomac 
rejçlle  moins  de  liquide,  celui-ci  est  beaucoup 
moins  coloré  ,  la  transpiration  ,  déjà  plus  facile  à 
oblenir,  peut  surpasser  celle  du  premier  jour; 
le  troisième  tous  ces  effets  primitifs  ou  secondai- 
res peuvent  manquer  et  être  remplacés!  par  des 
selles  quelque  fois  plus  nombreuses  que  les  jours 
précédents,  c'est  le  résultat  d'une  action  purga- 
tive. Si  c'est  avec  convenance  que  vous  avez  usé 
{le  cç  moyen ,  un  changement  inoui  s'opéra  dans 
|;économie  ;  les  selles  beaucoup  moins  nom- 
breuses ,  perdent  de  leur  fluidité  et  de  cette 
âcrete  qui  les  caractérisait  naguère  encore.  La 
peau  est  devenue  moite  ;  un  sentiment  de  bieu- 
^Ire  succède  à  celte  anxiété  profonde,  ici  plus 
manifeste  que  dans  les  autres  cas  de  dysenterie. 
Il  j  a  dans  cette  nuance  comme  une  teinte  de 
dothinenlérite,  ce  qui  nous  indique  la  participa- 
tion des  intestins  grêles  à  l'état  morbide  (i). 
Celle  opinion  ,  qu'on  peut  ne  pas  partager,  m'a 
conduit  avec  succès,  à  insister  sur  les  excitants 
et  rubéfiants  cutanés  ,  de  préférence  à  un  grand 
nombre  de  sangsues.  Pour  appliquer  ces  animaux, 


(i)  En  fldmeUant  1a  parlioipalton  de  l'esioinac  et  de.  l'intestin  à 
r<flat  morbide,  ce  n'est  point  une  action  purement  révulsive  sur  ces 
organes ,  que  j'attends  de  l'ipcca,  mais  bien  une  modification  vitale 
dont  ils  ont  enx-mAmes  besoin  ;  si  la  re'vulsion  est  ici  pour  beaucoup 
dans  le  changement  favorable  qui  s'opère,  c'est  qu'elle  se  produit 
»»r  1»  pf«u  el  l'ensembl*  de  l'cconomie. 
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je  me  suis  toojours  l)ien  ln)i)vé  <Valteuclre  l'icis- 
lant  de  ces  réactions^  qui  .  à  leur  tour,  quand  l'é- 
eonoinic  n'est  plus  sous  une  influence  débilitante 
spéciale ,  mettent  en  évidence  le  caractère  réel- 
lement inflammatoire  de  toute  espèce  de  dysen- 
terie. C'est  sans  doute  quand  les  malades  olFrenl 
un  étal  comparable  à  celui  que  je  viens  de  dé- 
crire ,  que  le  sulfate  do  soude  a  procuré  des 
succès  en  débarrassant  subitement  les  premières 
voies  des  fluides  dont  l'abondanr  e  ,  si  ce  n'est  la 
dépravation  ,  tourmente  le  gros  intestin ,  et  pro- 
longe indéfiniment  sa  phlogose.  Cette  opération  , 
d'ailleurs  ,  ne  {)eul  effectuer  sans  qu'il  s'opère  une 
modification  ,  que  l'expérience  montre  favorable  , 
dans  le  petit  et  le  gros  intestin.  Je  n^ai  pas  besoin 
du  reste  de  faire  valoir  une  pratique  qui  est  celle 
de  M.  Bretonneau. 

(Quoique  je  n'aie  pas  entrepris  de  traiter  ici 
complètement  de  la  dysenterie,  je  dirai  que  la 
forme  séreuse  est  plutôt  liée  aux  circonstances 
épidémiques  et  typhoïdes  qu'à  celles  qui  repré- 
sentent  l'endémicité  ;  que  ,  sporadiquement ,  elle 
atteint  de  préférence  les  personnes  dont  l'écono- 
mie est  apauvrie  par  les  privations  ou  les  excès  ; 
enfin  ,  qu'elle  tient  plutôt  à  la  première  enfance , 
à  la  vieillesse  et  au  sexe  féminin  ,  qu'aux  condi- 
tions individuelles  opposées. 

Beaucoup  de  considérations  relatives  aux  idées 
principales  que  je  viens  de  faire  connaître  trouve- 
raient ici  à  se  grouper,  si  j'avais  entrepris  de  faire 
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un  traité  complet  de  celle  maladie;  mais,  n'aj'ant 
en  vue  que  d'aborder  quelques  points  de  pratique, 
je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  le  moment.  Bien 
que  je  me  sois  efforcé  de  préciser  ,  d'après  des 
vues  plus  pratiques  que  théoriques  ,  les  indica- 
tions qui  mènent  à  l'emploi  des  évacuants,  je  ne 
prétends  pas  avoir  de  ÎDcaucoup  diminué  l'obscu- 
rité du  sujet.  En  admettant  d'ailleurs  que  j'aie 
caractérisé  d'une  manière  quelque  peu  exacte  les 
nuances  dont  je  tiens  toujours  un  compte  essenliel 
dans  ma  pratique,  je  reconnais  qu'il  sera  très  dif- 
ficile ,  pour  ceux-mêmes  qui  m'auront  lu  avec 
attention  ,  de  reconnaître  au  lit  du  malade  les 
nuances  de  l'inflammalion  du  colof)  ,  si  sujette  à 
complication. 

Pour  dernier  argument  en  faveur  de  la  mé- 
thode évacuante  habilement  maniée,  je  ferai  re- 
marquer à  quel  degré  s'élève  la  mortalité  de  nos 
troupes  aux  Antilles  !!1  Là  ,  cependant ,  la  mé- 
ihode  anliphlogislique  est  exclusivement  em- 
ployée ;  et  certes  on  n'accusera  pas  les  médecins 
distingués,  qui  y  dirigent  nos  hôpitaux  ,  de  mal 
user  des  sangsues  et  de  la  saignée.  Le  régime 
aussi  essenliel  dans  la  dysenterie  que  la  médica- 
tion proprement  dite  ,  ne  saurait  non  plus  ,  je 
pense,  être  de  nature  à  contrarier  une  saine  thé- 
rapt  ulique.  Cependant  la  mortalité  y  esl  effroja- 
.  ble,  si,  pour  l'apprécier  à  sa  juste  valeur  ,  on  fait 
cnlreren  ligne  de  compte,  les  décès  qui  ont  lieu 
à  la  mer  pendant  le  retour  ,  et  ceux  qui  se  con- 
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somment  en  France,  où  plus  d'une  dysentérique* 
trouve ,  selon  l'expression  de  M.  Ed.  Salva  ,  «  un 
«  cercueil  au  lieu  des  joies  de  la  patrie.  » 

Ainsi  donc ,  de  ce  qui  précède  ,  il  ne  résulte 
pas  qu'il  faille  abandonner  les  antiphlogistiques; 
car  pour  la  forme  mucoso-sanguinolente,  je  n'era 
ploie  et  ne  conseille  que  les  moyens  qui  en  déri- 
vent ;  pour  les  deux  autres  nuances,  que  je  re- 
garde comme  des  complications,  j'y  ai  encore 
recours,  seulement  je  considère  comme  indis- 
pensable d'en  venir  à  l'administration  du  calomel 
opiacé  ou  de  l'ipéca  ,  d'après  la  méthode  brési- 
lienne. Les  raisons  que  j'ai  données,  pour  préfé- 
rer Pun  ou  l'autre  de  ces  moyens ,  selon  les 
nuances,  peuvant  être  contestées  ou  du  moins 
envisagées  comme  trop  absolues  ou  subtiles,  je 
dirai  que  si  les  choses  s'offrent  ici  sous  une  ap- 
parence peu  faite  pour  convaincre  ,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'en  se  conformant  aux  données 
que  je  viens  de  fournir^  on] obtient  des  succès 
remarquables. 

Mais  je  n'aurai  fini  la  tâche  que  je  me  suis  im- 
posée qu'après  avoir  traité  des  astringents.  Abor- 
dons cette  question,  non  moins  délicate  que  celle 
que  je  viens  d'effleurer.  Tenter  de  juguler  la  dy- 
senterie par  l'usage  des  astringents ,  c'est  faire 
courir  aux  malades  une  chance  plus  terrible  en- 
core que  celle  du  quitte  ou  double  :  cette  pra- 
tique meurtrière  n'est  plus  que  celle  des  médi- 
caslres  et  des  commères.  Les  malheurs  qui  ont 
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ùlé  le  réîiijlUl  jd'une  teJle  mélhode,  en  jetaul  de 
la  défaveur  sur  jine  médication  qui  n'est  pas  sans 
avoir  praçuré  des  succès  ,  ont  eu  des  elFels  déplo- 
rables. Il  en  est,  à  mon  avis,  des  astringents 
comme  des  évacuants  :  y  renoncer  absolument 
n'est  pas  agir  avec  sagesse.  Les  phases  de  la  dy- 
senterie ,  les  complications  qui  souvent  raccom- 
pagnent, étudiées  avec  soin ,  deviennent  la 
source  d'indications  variées  auxquelles  on  ne  peut 
satisfaire  qu'avec  l'ensemble  des  moyens  qui  tour 
4  tour  ont  été  exclusivement  prônés.  Les  auteurs 
de  nos  jours,  les  plus  antipathiques  à  l'emploi 
des  astringents,  en  font  tous  mention,  mais  d'une 
manière  si  vague  et  si  dédaigneuse,  que  le  mé- 
decin ,  qui  11(6  peut  appuyer  ses  opinions  sur  une 
pratique  étendue,  se  garde  bien  d^y  avoir  recours  : 
les  médicaments  de  celte  espèce  ne  semblent  plus 
figurer  que  pour  mémoire  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie.  Cependant  quand  Tinflammation 
di|  colon  ,  d'intense  et  prochainement  funeste 
qu'elle  pouvait  être,  ne  consiste  plus  que  dans 
une  sub-inflammalion ,  dont  le  cours  ne  sembK» 
devoir  se  prolonger  que  par  l'inertie  des  tissus  où 
^ie  siège,  jes  amers  astringents  peuvent  seuls 
abréger  la  durée  de  la  maladie,  et  éviter^  dans 
bien  des  cas ,  qu'elle  n'ait  une  issue  funeste,  ou 
ne  se  ternnne  par  Thydropisic.  Tout  attendre 
alors  des  moyens  purement  rationnels  et  diété- 
tiques, c'est  exposer  négativement  les  n)alades 
à  des  chances  non  moins  redoutables  que  colles 
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reprochées  à  l'emploi  du  simarouba,  etc.  C'est 
une  grande  erreur  que  celle  qui  consisle  à  penser 
que  les  astringents  ne  conviennent  qu'alors  que 
1^  colite  est  parvenue  i\  la  période  de  chronicité. 
Celle  période  arrive'e ,  la  plupart  des  praliciens 
de  nos  jours  veulent  encore  faire  l'essai  des 
moyens  qu'ils  appellent  rationnels  :  épillièle  re- 
fusée à  la  méthode  astringente,  comme  si  celle-ci 
ne  pouvait  s'appuyer  d'aucun  raisonnement  dig  ne 
d'être  pris  en  considération  î  Je  disque  c'est  une 
erreur  ;  parce  que  l'expérience  m'a  démontré 
qu'il  n'est  pas  besqin  d'attendre  les  selle?  cré- 
meuses et  ressemblant  à  de  la  purée  pour  ingérer 
les  amers  astringents.  Je  m'e^fplique  :  quand  les 
sensations  pénibles  ont  cessé  daps  l'abdomen; 
quand  le  ventre  cesse  d'être  collé  à  l'épine  ,  et 
ne  présente  plus  ce  profond  sillon  indiquant  le 
trajet  du  colon  transverse  ;  que  la  pression  n'est 
millement  douloureust?  ;  que  la  peau  est  moins 
chaude  ei  moins  aride  ;  que  tout  mouvement 
f^ibrile  a  cessé ,  on  peut  administver  |e  simarouba , 
Jprs  même  que  les  selles  sont  encore  teintes  d'un 
peu  de  sang ou  plutôt  uniformén\ent  colorées; 
cair  si  le  sang  était  libre  à  la  surlace  des  matières 
excrétées,  ce  serait  une  preuve  que  l'irritation 
n'aurait  pas  cédé  sur  tous  les  points,  et  que  quel- 
ques-uns la  présenteraient  encore  à  un  degré  assez 
intense,  et  alors  il  faudrait  s'abstenir.  Mais  les 
selles  ayant  les  caractères  ci  dessus,  et  se  mon- 
trant au  nonibre  de  trois  à  six  par  jour,  les  as- 

3. 
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trin^^enls,  administrés  avec  les  précautions  vou- 
lues, s'opposent  à  ce  que  le  malade  n'arrive  à 
celle  période  caractérisée  par  une  débilité  pro- 
fonde et  par  le  marasme.  Je  dirai  même  que  c'est 
là  l'instant  du  triomphe  pour  les  astringents  ;  une 
telle  opportunité  est ,  j'en  conviens ,  assez  difficile 
à  saisir  ;  mais  serait-ce  un  motif  pour  renoncer  aux 
agents  qui  nous  occupent  ?  La  pratique  de  la  mé- 
decine et  de  la  chirurgie  même  n'est-elle  pas  hé- 
rissée de  pareilles  difficultés  ?  Attendre  que  la 
djsenterie  ait  tous  les  caractères  de  la  chronicité, 
c'est  laisser,  selon  moi,  àTinflanimalion  le  temps 
et  lé  loisir,  sinon  de  désorganiserai  muqueuse, 
du  moins  de  la  relâcher  et  même  de  la  ramollir 
à  un  degré  tel,  qu^il  devient  souvent  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  la  ramener  à 
l'état  normal.  Pour  justifier  cette  opinion  ,  je 
rappellerai  ici  les  avantages  que  l'on  relire  des 
amers  et  des  astringents  à  la  fin  des  phlegmasies 
muqueuses  en  général.  Que  TefFet  virtuel  de  cette 
médication  consiste  dans  une  simple  aslriclion 
des  fibres  relâchées  ,  ou  dans  une  modification 
de  la  vitahté ,  toujours  est-il  qu'en  le  provoquant, 
on  évite  aux  malades  ces  interminables  convales- 
cences pendant  lesquelles  ils  rechutent  souvent. 
Dans  nos  salles,  il  exislepeu  de  ces  squelettes 
ambulants  qui ,  dans  le  service  des  dysentériques 
aux  Antilles  frappent  si  péniblement  les  regards. 
Parmi  les  convalescents  que  nous  expédions  pour 
la  France,  fi:nire-t-il  un  ^^rand  nombre  de  mili- 
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lairesàdemi  guéris  de  rinflaïuinalion  du  colon  (t)? 
Sous  les  drapeaux  enfin ,  rencoulre-t-on  ici  de 
ces  êtres  amaigris^  au  faciès  hâve  et  plombé?  Si 
la  dysenterie^  dans  cette  colonie,  n'est  marquée 
que  par  une  perte  des  plus  minimes,  et  n'ofïre 
point  ce  tableau  retraçant  à  la  fois  le  deuil  de  la 
veille  el  celui  du  lendemain,  c'est  qu'ici,  plus 
qu'ailleurs  peut-être ,  nous  avons  renoncé  à  toute 
mélhode  exciusii^e  de  traitement.  Aucune  maladie 
plus  que  la  colite  ne  rehausse  cet  éclélisme ,  qu'à 
tort  M.  Broussaisa  voulu  bannir  de  la  philosophie 
médicale.  Cependant ,  pour  ne  pas  faire  plus 
brillant  que  de  raison  le  résultat  des  errements 
que  nous  suivons  ,  nousvappellcrons  qu'une  partie 
des  succès  que  nous  avons  obtenus  pourrait  bien 
se  rattacher  à  la  sévérité  de  nos  prescriptions  dié- 
tétiques, et  à  la  sollicitude  dont  nous  entourons 
les  dysentériques. 

Mais  avant  de  généraliser  sur  les  résultais  de 
notre  pratique  louchant  l'emploi  des  astring-enls, 
il  est  nécessaire  de  la  faire  mieux  connaître.  Le 
simarouba  est  de  tous  les  médicaments  doués  de 
propriétés  à  peu  près  équivalentes,  le  seul  que 
nous  mettions  en  usage;  mais  convaincus  que  la 
manière  d'administrer  les  substances  médicinales 
influe  puissamment  sur  leur  mode  d'action,  nous 


■  (i)  jN'ous  pouvons  affirmer  que  depuis  trois  aas,  uous  n'avons  pa» 
clé  dan»  le  cas  d'évacuer  un  seul  dyscnlerifiue  sur  France  ;  en  clalt- 
>1  ainsi  par  le  passe' ,  en  esUl  ainsi  danî  les  autres  colonies  ? 
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préféi  ons  la  décoction  aqueuse  de  celle  ccoi  ce  à 
Ja  niacéralion  dans  le  vin.  Nous  Irouvons  il'aulanl 
plus  d'iniporlance  à  combiner  le  simarouba  a>ec 
unedécoclion  lec«ilente,  que  nous  en  usons  beau- 
coup plus  lot  que  ne  le  conseillent  les  auteurs. 
D'un  autre  côté,  le  vin  de  simarouba  étant  plus 
actif  que  son  décoclum  aqueux  ,  on  est  oblig-éde 
l'administrer  sous  un  volume  beaucoup  moindrè, 
ce  qui  fait  que  dès  points  de  la  muqueuse  ti*en 
éprouvent  pas  le  contact,  tandis  que  d'autreis  Ife 
subissent  avec  trop  d'énergie  ;  il  n'y  a  pas  ,  selon 
nous  ,  de  comparaison  à  établir  enlre  ces  deux 
manières  d^administrer  le  médicament  dont  il 
s'agit.  En  donnant  le  simarouba  alors  que  la  nlU* 
queuse  est ,  pour  ainsi  dire ,  encore  sous  l'empiri» 
de  l'inflammation  ,  nous  nous  gardons  bien  de  !e 
faire  prendre  d'une  manière  trop  rapprochée; 
deux  gros  de  celte  racine  bouillis  dans  un  verhè 
d'eau  qu'on  mêle  ensuite  à  24  ontes  de  décoclion 
dt  riz  ;  esl  la  dose  et  la  forme  sous  lesquelles  nous 
Commençons.  Alors  que  le  n^alade  esl  à  l'iJsag'é 
de  cette  boisson  mixte,  nous  lui  faisons  prendftî 
par  cuillerées,  à  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, une  potion  avec  la  niorphine,  afin  de 
rendre  l'estomac  et  les  intestins  plus  tolérants  , 
bien  entendu  que  dans  cette  période  du  mal ,  la 
tisane  de  riz  simarouhce,  ainsi  que  tous  les  liqui- 
des ingérés,  sont  administrés  à  une  tempéraliire 
tn  peu  plus  élevée  que  celle  de  ralmosphcic.  Si 
t'es  aigreurs  ne  survienncnl  pas  (inconvénicul  qui, 
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à  lui  seul ,  ne  repousse  pas  le  simaroiiba)  ,  si  leà 
coliques  el  la  sensibilité  abdoniitiales  ne  sont  pas 
plus  vives  qu'avant  l'adminisiralion  de  cette  ra*- 
cine ,  nous  en  augmentons  progressivement  la 
close  jusqu'à  une  once  par  pinte  de  décoction  amy- 
lacée ou  féculente.  Le  malade  se  trouvant  bien  dè 
cette  médication ,  on  voit  s'évanouir  avec  promp- 
titude les  signes  d'une  affection  qui,  jusqu'au 
dernier  jour  de  sa  durée,  doit  mainteriir  le  mé- 
decin en  éveil,  tant  la  réduite  est  imminente! 
Quelle  salisPaclion  pour  l'observateur  qui  s'éver- 
tue à  saisir  les  indications  souvent  obscures  et 
trompeuses  de  la  dysenterie ,  que  celle  de  voir, 
«près  huit  ou  quinze  jours,  un  malade  parfaite- 
ment rétabli  d'une  affection  dont  le  terme  et  Fis-^- 
sue  sont difliciles  à  préciser!  Rb  bien  !  ce  plaisif 
si  \if  et  si  utile  pour  appuyer  la  croyance  du  mé- 
decin, lesimarouba  me  l'a  souvent  procuré;  tan- 
dis que  les  anliphlogistiques  obstinément  pres- 
crits ,  en  menant  à  une  issue  funeste  ou  à  une 
guérison  lente  et  mal  afferniio,  m'ont  causé  d'é- 
ternels regrets.  Que  ceci  cependant  ne  mène  pas 
à  penser  qu'aujourd'hui  je  termine  la  cure  de  toute 
dysenterie  par  le  simarouba.  Non  ,  quand  la  colite 
est  franche  el  suit  une  march(;  rapide  vers  la  gué- 
rison  ,  je  m'abstiens  soigneusement  de  ce  moyen, 
qui  alors  ,  s'il  n'eiaii  nuisible,  serait  du  moins 
parfailemenl  inutile.  Pour  que  j'en  vienne  à  notre 
médicament,  il  faut  que  rinfhunmalion  ,  en  per- 
dant de  Son  intensité  ,  afl'ecle  une  mardi*;  vague 
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et  mélangée  de  ces  allernalivfes  où  prédominent, 
sur  les  signes  de  recrudescence ,  ceux  qui  carac- 
térisent plutôt  Vcmomalie  fonctionnelle  que  l'al- 
tération profonde  des  tissus.  Quand  le  malade  est 
plus  faible  que  souffrant,  qu'il  olFre  un  peu  de 
bouffissure  au  visage,  d'œdème  aux  pieds;  que 
beaucoup  de  gaz  le  tourmentent  et  s'échappent 
par  l'anus  ;  que  les  ténesmes  et  la  fièvre  sont  dis- 
sipés, qu'a-t-on  de  mieux  à  faire  que  d'adminis- 
trer les  astringents?  Ceux-ci  sont  d'autant  mieux 
indiqués  qu'aux  signes  précités  se  joignent  des 
selles  abondantes  ,  blanchâtres  et  spumeuses. 
Alors  le  ventre  ,  au  lieu  d'être  excavé  ,  est  mou  et 
pâteux  ,  la  langue  est  blanche  et  épaisse.  Ici  l'eau 
de  riz  simaroubée  ne  peut  être  nuisible.  Si  la  dé- 
coction aqueuse  de  celle  racine  a  été  administrée 
à  temps  ,  il  est  rare  que  le  sujet,  inclinant  vers 
l'hjdropisie ,  arrive  à  cet  état  qui  commande 
plutôt  le  ^'mque  Veau  de  simarouba.  En  un  mot , 
et  à  part  quelques  considérations  qu'il  appartient 
à  chacun  d'apprécier,  l'énergie  des  astringents 
devra  être  en  raison  directe  du  temps  qui  se  sera 
écoulé  depuis  l'instant  où  des  astringents  mitigés 
auraient  dû  être  administrés. 

Pour  compléter  nos  considérations  pratiques 
relativement  aux  astringents ,  nous  ferons  remar- 
quer qu'à  l'époque  où  il  est  indiqué  d'y  avoir 
recours,  les  vésicaloires  et  les  cautères,  sources 
de  déperdition  pour  l'économie  ,  ne  doivent  plus 
faire  partie  des  moyens  de  guérison.  Alors  que 
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l'inflamnialioii  du  colon  est  devenue  chronique  , 
les  vêtements  de  laine  ,  les  bains  chauds  vinai- 
grés ,  ceux  de  vapeurs  sont  préférables  aux  exu- 
toires  :  enlrleenir  ces  derniers  ,  c'est  diminuer  de 
beaucoup  la  puissance  de  réaction  si  nécessaire 
pour  ramener  les  tissus  à  leur  état  primitif  d'in- 
tégrité. 

Afin  de  suivre  le  malade  jusque  dans  cette  pé- 
riode si  éloignée  de  l'alFeclion  primitive  ,  qu'on 
hésite  quelquefois  à  les  rapporter  l'une  à  l'autre  ^ 
aussi  bien  par  le  tenips  qui  s'est  écoulé  que  par  la 
reprise  des  occupations  et  un  rétablissement  appa- 
rent, je  dirai  qu'il  se  trouve  mieux  de  Fusage  des 
médicaments  composés  ,  dans  lesquels  ,  sous  la 
forme  pilulaire  figurent  des  substances,  telles  que 
l'extrait  de  genièvre  ,  de  ralanhia  ,  de  simarouba 
alliésà  l'opium  gommeux,  que  du  traitement  plus 
haut  indiqué.  C'est  du  moins  en  usant  decetélec- 
tuaire  et  d'autres  du  même  genre  ,  que  j'ai  mis 
fin  à  des  diarrhées  si  anciennes  ,  qu'on  pouvait 
les  considérer  comme  constitutionnelles. 

Je  bornerai  là  des  considérations  pratiques,  que 
nos  confrères  ,  surtout  ceux  qui  sont  appelés  à 
exercer  dans  les  pays  chauds  ,  ne  trouveront 
peut  -être  pas  sans  intérêt  (i). 


(i)  On  verra  plus  loin  que  nous  ne  nous  étions  pas  mépris  sur  l'al- 
lenlion  que  perleraient  à  ce  me'moire  les  mc'decins,  comme  nous  pla- 
cés, sur  un  sol  classique  de  la  dysenterie  ;  maladie  que  pendant  sept 
ans  nous  avons  observée  sous  Véquateur ,  dans  ce  pays  qu'on  a  dit 
n'être  bon  (jue  ponr  les  immortels. 
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KOxMENCIAÏURE 

DES   MALADIES  TRAIïÉtS   A   i/hÔpITAL   DE  DÉMÉRAHY  , 

pondant  rannee  i833. 

Fièvre  inlermiltenle,  1 153  ,  (morls  ,  2).  Fiè- 
vre rémitleiile  ,  yS  ,  (morls  ,  3).  Fièvre  conli- 
niie  ,  3o3  ,  (morls  ,  9).  Phlegmon  et  abcès  ^  44 
(mort ,  j).  Angine  (cynanche) ,  9.  Pneumonie^  6. 
(iaslrite  ,  9^  (mort,  1).  Entérite  ,  4.  Hépalile 
aiguë,  7.  Hépalilechronique,  2.  Splénile,  3. Otite, 
5.  Rh  umatisme  aît^u  ,  35.  Ubumatisme  chroni- 
que^ 10.  Erjsipèie  ,  1»  Epistaxis,  i.  Hémopti- 
sie ,  3.  Phlhisie  pulmonaire,  20  (  morls  ,  8  ). 
Hémorrhoïdes,  3.  Calarrhe  aigu  ,  83.  Catarrhe 
chronique,  10.  Dysenterie  aiguë ,  382  (morls,  2). 
Dysenterie  chronique ,  20  (morts  2).  Apoplexie, 
1 .  Paralysie (^i),  5  (mort  1).  Dyspepsie,  3.  Epilep- 
sie,  5.  Aslhme,  2  (mort  j).  Coliques,  82  (2).  Diar- 
rhée ,  11.  Manie,  2.  Dclirium  Irenieiis ,  97 
morls,  3).  Atrophie  ,  i.  Anasarqnc  ,  4-  Hydro- 
cèle,  2.  Vers,  i.  Luxation  s^)ontanéo  du  fémur,  1. 
Cachéxye  syplulilique,  1.  Erylhéma,3.  Iclcrc,  2. 
Gonorrhée  ,  2.  Hernie  humorale  (  chaude-pisse 


(i)  Suilc  lie  colique  vc'f^clale,  maladie  peu  connue,  et  »ur  laquelle 
je  vais  incessamment  faire  paraître  une  monographie, 
(a)  La  plupart  appartenant  à  la  cuU'(uc  vcgclale. 
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tombée  dans  les  bourses)  ,  ii.  Hernie,  2.  Toifti- 
colis  ,  8.  Anévrisme  ,  i  (mort ,  i).  Dysurie  ,  2  * 
Asphjxie,  i.  Cëphalag-ie,  i.  Maladie  simulée,  i. 
Fistule  à  l'anus  ,  5.  Luxation  ,  2.  Entorse  lo. 
Plaie  contuse ,  22.  Plaie  Irancfiante  ,  19.'  Contu- 
sion ,  36.  Briilure  ,  2.  Ulcères,  365.  Fracture,  g. 
Amputation  ,  1 .  Convulsion  ,  i3.  Punis,  25.  Ma- 
ladies d'yeux  ^  4o. 

TôlaUx  3,000  (morts ,  36). 

Deux  choses  sont  remarquables  dansée  tableau 
de  staslique  médicale  :  1"  un  nombre  tel  de  mâ- 
l&des  ,  comparé  à  l'elFeclil  des  troupes  qu'il  repré- 
sente trois  affections  par  individus  ;  2°  une  mor- 
talité si  minime  ,  qn'on  ne  peut  se  défendre  de  la 
supposer  fausse  et  de  beaucoup  inférieure  à  la  perte 
réelle.  Cependant,  je  dois  dire  qu'on  me  remit  à 
rinstanl  même  de  ma  visite  à  ^hôpital  (  qui  eut 
lieu  le  lendemain  de  mon  arrivée) ,  ce  tableau  qui 
se  trouvait  déposé  auX  archives,  ce  qui ,  malgré 
le  mferveilleux  apparent  de  la  chose,  me  porte  à 
la  croire  vraie  fet  incontestable. 

On  remarque  que  ,  sur  3ooo  malades,  les  af- 
fections fébriles  fif:^urenl  dans  la  proportion  de  61, 
88,100  sur  100  ,  c'est-à-dire  ,  pour  un  peu  pluS 
nie  la  moitié. 

Ce  qui  me  confirmerait  encore  dans  l'opinion 
que  le  chiffre  de  ce  tableau  n'est  point  conlrouvé, 
c'est  que  la  mortnlité  est  parfaitement  analogue 
à  la  connaissance  acquise  des  maladies  des  An- 
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glais,  soit  comme  conséquence  de  leur  climat 
nalal,  soit  des  mœurs  qui  lescaraclérisent.  Ainsi, 
nous  voyons  figurer  20  cas  de  phthisie  pulmo- 
naire f  97  cas  de  délirium  tréniens.  Les  ulcères 
sont  aussi  très  nombreux  et  semblent  se  lier  à 
leur  tempérament  lymphatique.  Les  contusions  , 
les  plaies  contuses  et  les  fractures  ,  représentent 
un  nombre  élevé ,  beaucoup  plus  que  celui  des 
plaies  tranchantes,  circonstance  qui  se  rapporte 
naturellement  à  la  fréquence  de  l'ivresse,  chez  un 
peuple  qui  l'a  convertie  en  habitude  ;  à  l'usage 
de  boxer,  et  peut-être  aussi  d'appliquer  la  schla- 
gue  aux  soldats. 

Mais  quel  étonnementn'éprouve-t-on  pas  à  voir 
la  mortalité  de  la  dysenterie  figurer  ,  en  y  com- 
prenant la  chronique  et  l'aiguë  ,  dans  la  propor- 
tion de^  sur  100  ! 

La  dysenterie  sous  l'équateur,  sévissant  sur  des 
hommes  qui  font  là  ,  comme  dans  leur  pays  ,  un 
énorme  abus  de  viandes  et  de  liqueurs  alcooli- 
ques, ne  pas  moissonner  plus  largement  !  Com- 
ment la  moitié  de  la  troupe  est ,  dans  une  année 
atteinte  de  cette  grave  maladie  ,  et  la  morta- 
lité n'est  pas  plus  grande  1  Avis  à  nos  confrères 
des  Antilles  et  du  Sénégal;  pour  moi,  j'ai  déjà 
fait  l'essai  de  la  méthode  anglaise  mitigée  avec 
celle  des  antiphlogistiques ,  et  je  m'en  trouve 
bien  ;  se  pourrait-il  qu'en  abandonnant  entière- 
ment les  sangsues  pour  le  calomel  et  l'ipéca ,  la 
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perte  fût  encore  diminuée  (i)?  On  se  rappellera 
sans  doule  que  ,  dans  mon  dernier  rapport ,  je  fis 
part  de  toute  l'insuffisance  de  la  méthode  anti- 
phlogistique  en  présence  de  la  djssenterie  bi- 
lieuse ,  je  Savais  donc  remarqué  avant  que  les 
Anglais  m'aient,  à  propos  de  celte  maladie,  parlé 
d'obstruction  du  foie,  de  saUiralion  bilieuse  de 
toute  l'économie.  Je  ne  doute  pas  que  les  docu- 
ments que  je  fournis  ici ,  ne  deviennent  l'occasion 
de  profondes  réflexions  sur  la  léthalité  de  la  dy- 
senterie dans  nos  colonies  ,  et  que-les  médecins 
de  ces  pays  ,  ne  tirent  le  parti  le  plus  avanta- 
geux d'une  circonstance  dont  je  n'aurai  été  que 
l'historien. 


EXTRAIT 

DU  COMPTE  RENDU  DE  LA  CLINIQUE  DE  l'hÔpITAL 
DE  CAYENNE. 

(  a«  semestre,  i834  ). 

La  dysenterie  s'est  montrée  moins  fréquente, 
mais  non  moins  intense  que  pendant  l'hivernage. 


(i)  On  ne  doit  s'abslenLr  des  sangsues  que  lorsque  la  phlcgmasie, 
c'est-à-dire  ,  la  le'sion  de  tissu,  faible  par  elle-mêtue,  peut  céder  aux 
simples  ^mollients  ;  les  pilules  rcmc'dient  très  bien  par  elles-mêmes  à 
la  lésion  Jonclionnelie  ,  souvent  plus  redoutable  dans  la  dysenterie 
que  la  lésion  anatomique  ,  c'est  faute  de  le  savoir  qu'on  i«>jsle  trop 
sur  les  antipblogisliques ,  et  qu'on  perd  son  malade. 
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TreiUe-cinq  cas  se  sont  olFerls  j  trois  ont  été 
mortels  ,  dont  Vun  à  l'élat  aigu  ,  l'autre  de  re- 
chute, le  troisième  de  chronicité. 

Cette  proportion  çle  la  mortalité  se  rattache  à 
des  circonstances  aggravantes.  Le  sujet  atteint  de 
djsenlerie  aiguë  avait  déjà  passé  le  terme  d'unç 
guérison  possible  lorsqu'il  nous  arriva.  Le  t^air 
tement  qu'on  lui  avait  fait  subir  en  ville  fut  ab- 
solument antiphlogistique. 

Le  cas  de  rechute  concerne  un  individu  d'une 
intelligence  bornée,  atteint  de  nostalgie,  el  , 
par  conséquent ,  fort  indifférent  sur  l'issue  de  sa 
maladie.  Tourmenté  par  ce  malade  pour  pro- 
noncer son  exeat  ,  je  le  lui  accordai  prématuré- 
ment, le  croyant  plus  affecté  du  séjour  dans  mes 
salles  que  de  l'éloignement  de  ses  affections. 
Rechute  quelques  jours  après  ;  il  ne  revint  à  nous 
que  pour  mourir.  11  est  bien  rare  qu'une  maladie, 
déjà  redoutable  par  elle-même,  se  termine  favo- 
rablement quand  elle  offre  pour  complication  la 
nostalgie  ,  celte  lente  asphyxie  de  Vame  ! 

Le  grenadier  Beloulle  a  succombé  à  une  dy- 
senterie chronique  que  nous  n'osâmes  pas  com- 
battre à  temps  par  les  moyens  dont  nous  avons 
depuis  reconnu  l'efficacité.  Une  cause  morale  que 
les  convenances  nous  prescrivent  de  taire,  parut 
aussi  y  contribuer. 

En  variant,  selon  les  indications  qui  se  pré- 
sentenl  ,  les  antiphogistiques  avec  le  calomel , 
l'ipéca  et  l'opium  ,  on  oblicnl  des  succès  aussi 
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piofjipts  que  durables.  Depuis  Tinstant  où  celle 
donnée  pratique  s'est  pour  moi  convertie  en  pré- 
cepte rigoureux  ,  je  n'ai  plus  obtenu  que  des  suc- 
cès dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Les  ré- 
stillals  de  la  clinique  ont  conduit  les  officiers  de 
santé  qui  desservent  l'hôpital  à  considérer  dé- 
sormais la  dysenterie  comme  une  maladie  peu 
redoutable  et  dont  ils  n'appréhenderaient  nulle- 
ment de  se  voir  atteints.  Osons  dire,  enfin,  qu'une 
expérience  de  sept  ans  nous  a  prouvé  qu'il  y  a 
incurie  déplorable  ô  ne  faire  londs  que  sur  les 
anliphlogisliques  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie. Certes  ,  ce  n'est  pas  en  prenant  [)our  base 
unique  de  ses  moyens  thérapeutiques  ceux  qui 
n'exercent  qu'une  action  débilitante,  qii'on  peut 
se  flatter  d'obtenir  des  succès  dans  la  direction  de 
cette  maladie  s'olFrant  sous  l'aspect  épidéniique 
ou  endémique. 

Contre  les  formes  séreuse  et  bilieuse  ,  et  même 
contre  ^inflammatoire  ,  alors  qu'on  l'a  tempérée 
par  les  sangsues  et  la  saignée  ,  il  n'est  pas  do  meil- 
leur spécifique  que  l'ipéca  combiîié  au  calomel , 
et  ù  l'extrait  gommeux  d'opium  ;  voici  la  for- 
mule (i)  : 


(i)  CeUe  formule  doit  va! icp  ,  dan?  les  proportions  relnlivcs  Jes 
médicamcnls  qui  la  composent,  selon  les  indlcatioiis  fpù  se  pré- 
sentent; c'est  faute  de  le  faire  avec  convfnancc  cl  sagacité  ,  qu'on 
croil  rencontrer  l'occasion  fréquente  de  son  impuisjance  ou  de  .«es 
mauvais  cffels;  je  ne  la  dunnc  pas  comme  spécifique  ,  bien  qu'elle 
m'ait  procure  les  succès  le»  pla<  nombreuœ  et  les  jilus  inaltendus. 

5* 
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^  Ipéca.  gr.  viij 

Caloiuel   gr.  iv 

Exlr.  gom.  d'opium  .  .  gr,  j 

Gom.  arabique   q.  s. 

Faites  six  pilules ,  à  prendre  dans  la  journée  de  deux 
en  deux  heui  es. 

Selon  les  cas,  on  réitère  celle  prescription 
pendant  trois  à  quatre  jours.  Il  est  bon  de  dimi- 
nuer chaque  jour  l'ipéca  d'un  grain  ,  le  calomel 
d*un  demi-grain  ;  pour  l'opium  ,  sa  réduction  est 
subordonnée  à  la  manière  dont  il  agit  sur  l'éco- 
nomie. Quant  à  l'ipéca ,  il  peut  se  faire  qu'on  soit 
obligé  d'en  diminuer  sensiblement  la  quantité  , 
voir  même  de  le  supprimer  complètement  ;  ces 
cas  sont  ceux  où  Testomac  se  montre  trop  irri- 
table ,  et  ceux  surtout  où  il  pourrait  être  contre- 
indiqué  d'après  le  vomissement. 

Par  ce  mode  de  traitement  ,  on  voit  avec  une 
rapidité  vraiment  merveilleuse  les  selles  dimi- 
nuer de  nombre  et  d'abondance,  se  lier  et  tarir 
sans  imminence  de  rechute. 

Bien  entendu  que  le  traitement  de  la  colite  ne 
saurait  se  borner  à  cette  seule  prescription  ;  pas 
plus  qu'en  y  recourant,  on  doive  se  dispenser 
d'administrer  l'ipéca  à  la  brésilienne  ,  ou  le  ca- 
lomel seulement  uni  à  l'opium  ,  ou  les  sang- 
sues ,  etc.  —  Pour  toutes  ces  variétés ,  combi- 
naisons ou  nuances  de  traitement ,  voir  mon 
article  sur  la  senterie ,  inséré  dans  le  n^"  6  du 
Journal  heldomadaire  (  i835  ). 
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EXTRAIT 

Dtr  COMPTE  REPîDU  DE  L*HÔPITAT.  DE  CAYENWE. 
(  I"  trimesire  ,  i835.  ) 

Trenle-hiiit  cas  de  dysenterie  et  dix-huit  de 
diarrhée  (chole'rine)  sont  venus  confirmer  par 
une  terminaison  heureuse ,  les  vues  ihérapeutiques 
que  j'ai  émises  dans  un  article  sur  la  dysenterie  , 
inséré  dans  le  n^  6  du  Journal  hebdomadaire 
février  i835. 

On  voit  dans  l'arlicle  cité,  que  c'est  à  la  mé- 
decine anglaise  ,  que  j'ai  emprunté,  lors  de  mon 
voyage  à  Démérary,  les  errements  diaprés  les- 
quels j^ai  tracé  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires  de  colite  ccjuatoriale ^  les  suc- 
cès pratiques  qui  sont ,  depuis  lors  venus  confir- 
mer entre  mes  mains,  l'excellence  de  celte  mé- 
thode, me  font  dire  aujourd'liui  ,  avec  riiomme 
qui  illustre  le  plus  la  physiologie  en  France,  la 
médecine  anglaise  est  empirique ,  et  je  l 'approuva. 

Et ,  en  effet ,  je  n'ai  pas  craint ,  témoin  du  suc- 
cès h  Démérarj  ^  d'emprunter  aux  Anglais,  pour 
la  maladie  qui  nous  occupe,  cet  épais  bandeau 
dont  nous  voulons  qu'ils  aient  les  yeux  couverts, 
et  avec  lequel  ils  vont  cependant  plus  vile  au  but 
que  nos  compatriotes ,  armés  des  nieilleurs  ins- 
truments d'optique  médicale. 
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Âurail-on  ouhlié  il'ailleors  que  les  documeuls 
officiels  oui  prouvés  jusqn^à  l'évidence  que  ,  pen- 
dant les  guerres  de  l'empire  ,  les  troupes  Britan- 
niques ont  perdu  proportionnellement ,  el  sur  les 
mêmes  lieux,  entre  les  tropiques ,  la  moitié 
moins  de  malades  que  les  nôtres  ?  Je  sais  qu'on  se 
rejettera  sur  cette  influence  morale  que  comporte 
une  attitude olFensive  et  victorieuse,  sur  la  solli- 
citude et  le  luxe  hygiénique  dont  on  entoure  les 
soldats  dé  cette  nation  ;  à  cela  j'opposerai  leur 
robuste  constitution  ,  un  régime  pathologique 
moins  sévère  que  le  nôtre,  et  enfin  les  excès  que 
comportent  leurs  habitudes,  excès  rudement  ré- 
primés par  le  climat  des  régions  in  ter-tropicales. 

Çonmientse  refuserait-ond'ailleurs  à  reconnaître 
la  suprématie  d'une  médication  qui  laisse  ici  en 
blanc  ,  pour  la  première  fois,  la  colonne  nécro- 
logique relative  à  la  plus  meurtrière  des  maladies 
qu'on  observe  à  la  Guiane  ! 

Que  si  l'on  trouve  troj)  courte  et  insuflisante^ 
comme  preuve  ,  une  période  de  six  mois ,  je  ré- 
pondrai que  depuis  la  reprise  d;'  possession  (1817), 
les  registres  ne  présentent  pas  un  seul  trimestre, 
exempt  de  lamorlalité  qui  nous  occupe;  que  pour 
rencontrer  un  individu  mort  de  la  dysenterie  ,  il 
nous  faut  remonter  au  29  octobre  i83/i,  encore  ne 
vint-il  que  mourir  à  l'hôpital ,  car^  il  avait  aupa- 
ravant^ en  ville,  succowbé  au  traitement  anti-phlo- 
^istiijuc  ;  de  plus,  ù  l'époque  ou  j'écris  i^'  aoul,,  il 
n'est  pas  mort  dans  tout  le  mois  de  juillet,  un  seul 


(  5l  ) 

homme  ,  el  nous  avons  eu  des  dysenteries  graves 
à  Irailer,  ce  qui  fait  un  total  de  neuf  mois  sans 
une  croix  à  faire  sur  les  ujalades  de  celte  caté- 
gorie, si  triste  avant  l'eniploi  de  nos  moyens  de 
Mjédication  (i). 

On  est  heureux  de  pouvoir  ainsi  chiffrer  son 
raisonnement,  quand  on  sall^  indirectenieiil  (|u  un 
célèbre  professeur,  a  \\\^é  comme  purement  ihéo- 
rique  l'article  plus  haut  cité  sur  la  dyseulerie.  En 
effet ,  je  n'avais  pas  encore  alleint,  en  l'écrivant, 
le  résultat  définitif  sur  lequel  je  puis  appuyer 
aujourd'hui  et  ma  conviction  et  mes  utopies  thé- 
rapeutiques (2). 

Aujourd'hui  que  diront  les  critiques  ellesdis- 
sertateurs  ?  Qu'il  leur  faudrait  des  observations 


(1)  Je  reeuis  à  l'iuslanl  ime  ictire  do  mon  chef  de  clinique  ,  au- 
joui'd'hui  cliargé  du  service  ,  dnus  laquelle  il  tn'anaonre  ,  sout  la 
dale  <ln  i  f>  janvier,  qu'il  n'est  pas  mon  un  sftul  dysente'rique  ,  il 
îtjouJe  même  que  mon  trailemrnl  de  la  dyscnlerio  est  devenu  popu- 
laire dans  la  colonie. 

(a)  A  l'appui  de  nos  propre»  re'sull^ts  ,  faisons  lif»urerce  paragra- 
phe exlrailde  noire  correspondance  avec  M.  Cornuel,  rae'dcoin  en  chef 
à  la  Guadeloupe  : 

,  «  J'ai  mis  en  usape  voire  irailemenl  contre  la  dy8sen(eri<' ,  et  j'en 
ai  relire  de  grands  avantages  ,  mais  il  frini  ici  «ivoir  en  faire  une 
juste  applicaiion.  Nos  dyssenterie»  sont  lurn  simplemenl  des  colites  , 
<?'«itt-à-dirc  des  inflammations  pures  et  simples  pliu  ou  moins  {>t-ave!t 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'ilcon  et  du  {^ros  Inlcslin  j 
c'est  là  leur  forme  la  pins  ordinaire.  L'irrilalion  est  infliimmatoire  ou 
hémorragique  dan»  le  début ,  ellos  ne  présentent  aucun  symplAme 


(   62  ) 

particulières  ,  ils  en  trouveront  plus  bas  ;  mais  , 
s'il  est  des  incrédules  qui  prétendent  que  ce  n'est 
pas  là  la  dysenterie ,  parce  que  mes  malades  n'en 
offrent  pas  les  traits  les  plus  graves,  je  leur  ré- 
porïdrai  qu'ils  peuvent  aussi  contester  à  Alibert , 
d'avoir  traité  et  guéri  une  fièvre  pernicieuse  , 
parce  qu'avec  le  quinquina  ,  il  aura  rendu  le  se- 
cond accès  beaucoup  plus  bénin  que  le  premier , 


de  réaction  ,  et  c'est  alors  le  trailemenl  anli-phlogislique  qui  leur 
convient.  Lorsque  déjà  il  y  a  eu  premières  rechutes ,  lorsque  Tin- 
flammation  est  moins  positire,  moins  franche,  lorsque  la  réaction 
n'existe  plus  sur  le  système  circulatoire  voire  traitement  fait  mtr- 
-veillesje  uous  remercie  Je  me  Valoir  Jait  connatlre.  u 

Plus  bas  il  dit  :  «  J'ai  170  malades  dans  mes  salles;  depuis  trois 
mois  je  n'ai  perdu  que  deux  malados,  une  péritonite  et  une  dysen- 
terie aiguë  j  ce  chiffre  de  1 20  malade*  est  presqu'entièremcnt  repré- 
senté par  des  fiévreux  rt  des  dyssente'rique,  » 

Il  est  facile  de  voir  que  les  raisonnements  de  M.  Cornuel  s'accor- 
dent parfaitement  avec  ceux  auxquels  je  me  livre  moi-même  dans  ce 
présent  article  ,  écrit  avant  la  réception  de  îalotlrc,et  dans  ceux 
que  j'ai  déjà  publiés  sur  la  dysenterie. 

Je  puis  avancer  aussi  qne  M.  le  docteur  Golfier,  chirurgien  major 
du  brick  le  Cuirassier  qui  passa  à  Cayenne  lors  de  mon  séjour  dans 
cette  colonie  ,  a  écrit  à  M.  Valez,  aspirant  laissé  à  Cayenne  pour 
passer  sur  la  gcclelle  la  Béarnaise  ,  qu'ayant  eu  la  dysenterie  à  son 
bord  peu  de  temps  après  nous  avoir  quittés  ,  il  en  avait  merveilleu- 
sement triomphé  en  faisant  «sage  de  mon  Iraitemenl, 

Je  viens  moi-même  ici  à  Parit  de  guérir  en  moins  de  quinze  jours  , 
un  jeune  enfant  venant  du  Sénégal  ,  et  qui  bien  que  parfaiicmcni 
traité  par  la  méthode  la  plm  usitée  allait  de  mal  en  |iis  depuis  quatre 
à  cinq  mois.  Sa  maladie  avait  également  résisté  au  irailemcnt  qu'on 
lui  fit  subir  r\i  Sénégal,  ce  qui  força  la  mère  n  quitter  avec  lui  la 
Ct)loinc. 
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el  ainsi  des  autres.  Mais  ne  plaçons  pas  dans 
l'exorde,  ce  qui  sera  beaucoup  mieux  dans  la 
péroraison  (i). 

V"  Observation  :  Grenat  ,  liisilier  au  i'-"  régi- 
ment d'infanterie  de  marine  ,  âgé  de  25  ans.  — 
Constitution  forte ,  tempérament  sanguin ,  nou- 
vellement arrivé  dans  la  colonie. 

Malade  depuis  huit  jours,  ayant  de  quinze  à 
vingt  selles  sanguinolentes  par  vingt-quatre  heu- 
res j  épigastre  sensible  ,  douloureux  à  la  pression, 
douleur  profonde  suivant  le  trajet  du  colon  trans- 
verse, langue  rouge  ^  nausées  ^  gargouillements 
abdominaux  intenses  et  fréquents,  fort  ténesme, 
faciès  plombé,  prostration  des  forces,  chaleur  à  la 
peau,  pouls  fréquent  et  dur.  Prescription  :  diète, 
eau  de  riz  gommée  et  opiacée  ,  avec  un  demi- 
grain  d'extrait  gommeux  d'opium;  potion  mor- 
phinée,  den»i  lavement  avec  mucilage,  amidon, 
opium  et  vitellum  (  c'est  celui  qui  ,  dans  les  ob- 
sorvalions  subséquentes  figurera  ,  sous  le  titre  de 
lavement  composé)  ,  six  pilules  à  prendre,  une 
d'heure  en  heure,  composées  avec  ipéca,  huit 
grains,  calomel  quatre  grains ,  extrait  gommenx 


(i)  M.  Forge t  m'écrivait  à  CaycDnc,à  la  dalcduG  septembre  i835, 
el  sa  Icltre  iic  me  parvient  qu'aujourd'hui  a  Paris. 

«  Je  dois  vous  dire  (|ue  voire  mémoire  sur  la  dyseiUcrie  m'a  valu 
des  compliments  de  la  pari  des  nicdccins  qui  ))ratii]uent  dans  le 
midi,  de  ceux  Alger  pai liculicrcmenL  (|ui  disent  avoir  reconnu 
ex  projcsso  reicellcQce  de  votre  pratique  ame'ricaiue.  w 
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d'o|}jiim  un  ^rain  ,  ^^omnie  arabique  ^  quantité 
siiflisante  ;  bains  de  siège  ,  rriclions  avec  la  pom- 
made opiacée  ,  flanelle  sèche  en  ceinture. 

Deuxième  jour,  neuvième  d'invasion  :  peu  de 
soulagement,  six  selles dansla  nuit,  même  pres- 
cription. 

Troisième  jour  ,  dixième  d'invasion  :  pas  de 
selles  ,  nulle  douleur  abdominale  ,  faciès  meil- 
leur ,  la  prostration  sensiblement  diminuée. 
Prescription  :  diminué  de  moitié  l'ipéca  et  le 
calomel. 

Quatrième  jour,  onzième  d'invasion:  mieux 
considérable,  deux  selles  de  purée  consistante. 
Même  prescription  ,  trois  panades  à  l'œuf. 

Cinquième  jour ,  douzième  d'invasion  :  la  con- 
valescence commence ,  une  seule  selle ,  encore 
plus  consistante  que  la  veille.  Prescription  :  ipéca 
deux  grains  ,  calomel  un  grain ,  extrait  gommeux 
d'opium  demi  grain,  fçiites  un  bol  à  prendre  le 
soir  ;  le  malin,  panade  à  rceul  ,  dans  la  journée  , 
un  quart  de  poisson  grillé  et  riz  crevé. 

Mieux  jirogressir  et  soutenu  ^  guéri  ci  sorti  le 
dixième  jour  de  son  entrée  à  Fliopilal  ,  non  seu- 
lement sans  avoir  pali  ni  maigri  pendant  le  trai- 
tement ,  mais  ayant  récupéré  sos  forces. 

Ceux  qui  s'obstineront  à  ne  pas  accueillir  les 
bons  effets  de  ce  uiode  <le  médication  ,  diront 
que  ce  n'est  pas  là  une  dysenterie  confirmée  , 
(|n'une  pareille  maladie  n'est  qu'une  simple  enté- 
rite diai  i  lu  ique  ,  ou  qu'enli»  le  mal  élail  on  ne 
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peut  plus  bénin.  Je  leur  répondrai,  s'ils  veulent 
bien  me  croire  ,  que  j'ai  vu  pendant  six  ans  ,  à 
Cayenne  ,  ces  cas  s'aggj'aver  ,  se  prolonger  et  se 
terminer  souvent  par  la  mort  quand  ma  manière 
de  traiter  et  celle  de  mes  honorables  confrères 
était  teut  anti-plilogislique. 

2'  Observation.  Hector  ,  grenadier,  âgé  de 
vingt-quatre  ans  ,  né  dans  le  département  de 
l'Isère.  Tempérament  lymphatique  ,  arrivé  de- 
puis un  an. 

Malade  depuis  cinq  jours;  en  vingt-qualre  heu- 
res j  quinze  à  dix-huit  selles  sanguinolentes. 

Sentiment  de  faiblesse  générale,  barre  doulou- 
reuse à  l'abdomen  ,  éprejnles  et  douloureux  té- 
nes?r.es,  soif  intense  ,  faiblesse  et  fréquence  du 
pouls,  le  visage  exprime  la  fatigue  et  l'abatie- 
inent.  Prescription  :  dlèle  ,  eau-de-riz  gommée 
et  opiacée  ,  un  quart  de  grain  pour  un  demi-lilre 
(bis)  ;  ipéca  huit  grains  ;  calomel  quatre  grains  ; 
opium, demi-grain.  Faites  six  bols, à  prendre  trois 
dans  la  soirée,  trois  le  lenden»ain  malin.  Bains  de 
siège,  frictions  opiacées,  flanelle  sèche  ,  un  demi,?- 
lavement  composé. 

Deuxième  jour,  septième  d'invasion  ;  les  dou- 
leurs abdominales  se  sont  calmées  ;  il  y  a  eu  cinq 
selles  dans  les  vingt-quatre  heuFCs  ,  les  matières 
rendues  sont  sanguinolentes  et  ronssâtres  ,  acres 
an  gosier,  moins  de  ténesme.  P re se ri/)tion : iWèle , 
mènteiisarie, potion  de  morphine, ipéca  six  grains, 
<aluinel  trois  grains,  opium  demi-giain.  Failes 
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quatre  bols,  à  prendre  un  de  trois  en  trois  lieures, 
pour  le  reste,  ut  supra. 

Troisième  jour,  liuilième  d'invasion  :  mieux 
sensible,  deux  selles.  Prescription:  la  même  ;  mais 
on  supprime  (  en  mon  absence  )  les  bols  plus 
haut  prescrits. 

Quatrième  jour ,  neuvième  d'invasion  :  les 
pilules  d'ipéca  calomélisées  ayant  été  suspendues, 
le  malade  a  eu  trois  selles  dans  la  journée  ,  avec 
retour  de  quelques -uns  des  symptômes  du  début. 
Ces  pilules  reprises  le  soir,  il  n'y  a  eu  qu'une 
selle  pendant  la  nuit ,  cette  évacuation  est  moins 
sang  iiinolente  que  les  précédentes ,  elle  est  même 
mélangée  de  quelques  matières  moulées  ^  l'odeur 
dyssentérique  des  déjections  est  affaiblie  ,  mais 
elle  existe  encore.  P rescription  :  ut  supra. 

Cinquième  jour,  dixième  d'invasion  :  le  malade 
qui  dit  n'avoir  commis  aucune  imprudence,  a 
eu  cependant  quatre  selles  accompagnées  de 
coliques  (  le  temps  est  humide  et  orageux),  les 
pilules  d'ipéca  ont  provoqué  quelques  vomisse- 
ments_,  la  peau  est  chaude  ,  le  pouls  vif,  fréquent 
et  facilement  dépressible  ,  la  soif  est  aussi  assez 
grande  (i)  .  Prescription  :  ut  supra. 

Sixième  jour,  onzième  d'invasion  :  mieux  des 


(i)  On  voil  que  raal{»rc'  un  ncrlaiu  dcf^rc  de  gastrite  qui  existe  ici  , 
j'aiccpcndanl  pu  me  passer  de  sun[;$ucs,  ce  qui  ne  doit  pas  en  général, 
dans  lies  cas  analogues ,  disiicriscr  de  les  employer  j  j'aurais  pciil- 
Alrc  mieux  fait  d'y  avoir  f/'flAon/ recours. 
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plus  marques  ,  pas  de  selles.  Pi'escriplion  :  cliiiu- 
nulion  progressive!  des  pilules  d'ipéca  et  de  calo- 
mel^  régime  prudemment  gradué;  sorti  le  neu- 
vieille  jour  de  son  entrée. 

Il  faut  savoir  que  ce  malade  a  rechuté  quelques 
jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital;  rentré  ,  après 
que  fut  écoulé  le  semestre  où  il  figurait,  il  a 
promptementet  radicalement  guéri  par  les  mêmes 
moyens. 

Il  me  semble  que  cette  rechiilc  prouve  d'elle- 
même,  et  à  part  tout  raisonnement,  que  nous 
avions  bien  affaire  à  la  d_ysenlerie.  Quoique  guéri, 
nous  eussions  peut-être  dû  conserver  quelques 
jours  de  plus  ce  militaire  à  l'hôpital.  Cette  pré- 
caution que  les  soldats  prennent  presque  tous  pour 
de  la  rigueur  ,  lui  eût  sans  doute  évité  la  récidive 
du  mal. 

3"  Obseivation.  Albat^  fusilier;  23  ans,  dé- 
partement du  Cantal.  Constitution  forte,  tempé- 
rament sanguin  ,  assez  d'embonpoint  ;  tout 
nonvellenjent  arrivé.  Premier  jour ,  seizième 
d'invasion  :  cet  homme  a  été  pris  de  coliques 
avec  diarrhée.  Il  y  a  une  quinzaine  environ,  les 
selles  ont  progressivement  augmenté;  on  en 
compte  une  vingtaine  par  jour;  elles  sont  san- 
guinolentes, accompagnées  d'un  violent  ténesme 
et  de  vives  épreintes;  l'abdomen  présente  une 
barre  douloureuse;  la  langue  est  rouge,  la  peau 
cliaude  et  gonflée.  Le  pouls  plein,  dur  et  fréquent. 
Prescription  :  diète,  eau  de  riz  gommée  etopiacée, 
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potion  de  morphine,  trenle  sangsues  en  ceinture, 
quinze  au  siège,  frictions  opiacées  sur  l'abdomen, 
fomentalions ,  émollientes,  bains  de  siège,  deux 
demi-Iavemenls  composés. 

Deuxièmejour_,  dix-septième  d'invasion  :  même 
degré  dans  le  ténesme  et  les  douleurs  abdomi- 
nales, fièvre  forte  toute  la  nuit,  transpiration 
partielle  et  peu  abondante  vers  le  matin,  quatre 
selles  sanguinolentes  et  graisseuses  ,  forte  odeur 
dysentérique.  Prescription  :  diète,  même  tisane, 
suspendu  la  potion,  huit  grains  d'ipéca ,  quatre 
dp  calomel ,  un  d'extrait  gommeux  d'opium,  six 
bols  à  prendre  de  deux  en  deux  heures,  le  reste 
ut  supra. 

Troisième  jour,  dix-huitième  d'invasion  :  fièvre 
forte  et  continue,  faciès  rouge,  yeux  gros  et  in- 
jectés, langue  rouge  et  peu  humectée,  épigaslre 
douloureux,  surtout  à  la  pression,  dureté  ,  plé- 
nitude et  fréquence  du  pouls,  tendance  à  la  moi- 
teur, abdomen  toujours  douloureux,  épreiutes 
ténesme,  huit  selles  sanglantes  dans  la  nuit.  Près- 
criplion  :  eau  gommée,  saignée  du  bras  xij,  huit 
grains  d'ipéca,  deux  de  calomel ,  demi  d^extrait 
gommeux  d'opium  ,  continuation  des  autres 
moyens  auxiliaires. 

Quatrième  jour,  dix-neuvième  d'invasion  :  la 
fièvre  a  complètement  cédé,  et  l'apyréxie  est  par- 
faite depuis  dix-huit  heures.  Le  faciès  abattu,  et 
anxieux,  a  repris  ^on  expression  naturelle,  la  peau 
e^l  ho!)fie,  le  pouls  normal,  la  douleur  rpi^aslri(jue 
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a  cédé,  la  langue  est  encore  rouge^  plus  cie  soit, 
abdomen  indolore,  plus  de  gargouillements  ni 
de  lénesme  ,  le  malade  n'a  en  que  deux  selles 
toujours  de  même  nature. 

Cinquième  jour,  vingtième  d'invasion  :  même 
ëlat  d'amélioration.  Crème  de  riz,  six  grains 
d'ipéca,  deux  de  calomel,  un  demi  grain  d'extrait 
gommeux  d'opium,  continuation  du  reste. 

Sixième  jour,  vingt-unième  d'invasion:  pas  de 
selles,  trois  grains  d'ipéca,  un  de  calomel  ,  un 
quart  de  grain  d'extrait  gommeux  d'opiumj  deux 
bols,  un  le  matin,  un  le  soir,  panade  à  l'œuf  ,  un 
quart  œuf  et  riz  crevé. 

Amélioration  soutenue;  rétablissement  con- 
firmé, sorti,  sans  avoir  perdu  beaucoup  de  ses 
forces  après  treize  jours  d'hôpital. 

Je  pense  qué  ce  cas  de  dysenterie  ne  me  ser^ 
pas  contesté,  il  s'offre  sous  le  génie  inflamma- 
toire, il  a  exigé  l'eau  gommée,  plus  de  modération 
dans  le  calomel  (gastrite),  l'emploi  des  sangsues 
et  de  la  saignée  (force,  jeunesse  et  diatlièse  plilo- 
gislique  des  plus  prononcées). 

Dira-t-on  qu'il  a  guéripar  les  antiphlogisliques 
qu'après  l'ipéca  et  avant  la  saignée  du  bras,  les 
selles  ont  été  le  second  jour  plus  IVéquenles  que 
le  premier?  A  cela  je  répondrai  que  je  n'ai  pas, 
dans  Tarlicle  déjà  cité  sur  la  dysenterie,  proscrit 
lei  émissioiis  sanguines,  au  contraire,  je  les  ai  re- 
commandées dans  les  cas  comparables  à  celui-ci. 
Mais  en  même  temps,  remarquez-le,  et  je  tenais 
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à  le  prouver  à  ma  clinique,  l'ipéca  el  le  calomel 
ont  été  supportés,  on  peut  même  dire  qu'ils  ont 
guéri  malgré  Vêlement  inJLammatoire  qui  prédo- 
minait chez  Al  bal.  Ce  qui  nous  prouve  que  la  dy- 
senterie dans  les  nuances  les  plus  franchement 
inflammatoires  et  sanguines  (i),  présente  encore 
un  génie  (2)  qu'il  faut  comprendre,  sans  quoi  les 


(i)  PeuL-ctrc  que  quand  M.  Cornuel,  déjà  cité  sera  plus  ancien  à 
la  Guadeloupe  ,  il  commencera  à  s'apercevoir  que  la  dysenterie  de 
ce  pays  n'est  pas  aussi  exclusivement  inflammatoire  qu'il  le  pense  au- 
jourd'hui ;  d'ailleurs  en  fut-il  ainsi  je  ne  doute  pas  le  moindrement 
qu'il  ne  s'aguérisse  à  un  emploi  plus  étendu  de  notre  méthode. 
Cependant  il  se  pourrait  faire  que  ce  traitement  fui  moins  héroïque 
aux  Antilles  qu'à  la  Guianc  ,  ou  que  les  médecins  peu  disposés  à  le 
généraliser,  le  missent  z'o/owZj'er*  eu  question;  alors  je  m'en  conso- 
lerai par  l'idée  que ,  ne  fut-il  bon  que  pour  la  Guiane  ,  j'aurais 
encore  rendu  service  à  l'humanité  ,  doté  ce  pays  ,  qui  ne  s'effacera 
jamais  de  mes  souvenirs,  d'un  bienfait' qu'il  a  déjà  su  apprécier. 
Voici  ce  que  m'écrit  M.  Hcraud  ,  chirur{jien  major  de  la  Béarnaise  , 
goélette  de  l'état  :  Monsieur  Lemaitre ,  avocat ,  me  charge  de  vous 
faire  agréer  ses  affectueux  souvenirs  et  de  vous  apprendre  que  votre 
traitement  contre  la  dysenterie  dont  il  est  enthousiaste ,  lui  a  parfaite- 
ment réussi  sur  une  négresse  qui,  depuis  longtemps,  était  at'.eiule 
de  celte  maladie.  —  Ainsi ,  ce  traitement ,  empiriquement  employé 
})ar  des  personnes  étrangères  à  noire  ail  ,  réussit  encore  ! 

(a)  Ce  génie  n'est  autre  chose  que  la  lésion  fonctionnelle  ;  qu'on 
en  tienne  compte  <ir</flni  que  de  l'altération  du  tissu,  et  ce  sera  un 
véritable  progrès  thérapeutique. 

Dans  la  dysenterie,  il  faut  prendre  en  sérieuse  considération  trois 
choses  principales  ,  je  veux  parler  de  rinflammation  du  gros  intes- 
tin (phénomène  radical  rlconsianl),  de  la  lésion  riVa/c  ,  enfin  des 
complications  plus  ou  moins  éloignées  ,  soit  que  celles-ci  aient  le  ca- 
ractère anatomique ,  ou  simplemcnt/o/ic/iowne/. 
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antiphlogistiqnes  seuls  font  altemlre^,  dans  ces 
mêmes  cas,  longtemps  la  guérison  et  ne  la  pro- 
curent pas  toujours. 

4."°*  Observation.  Macé^  fusilier  ,  vingt-six  ans^ 
département  de  la  Seine  ,  constitution  mixte  , 
tempérament  lymphatique  ,  un  an  de  colonie. 

Commé?noralifs  :  depuis  un  moisenviron  ,  épo- 
que de  son  départ  de  Gayenne ,  pour  un  déta- 
chement, ce  militaire  était  pris  de  diarrhée,  il 
avait  quatre,  cinq  à  six  selles  par  jour,  sans  dou- 
leurs abdominales  ;  mais  les  forces  étaient  épui- 
sées ,  l'appétit  nul,  lors  qu'il  y  a  cinq  jours  les 
selles  devinrent  sanguinolentes^  leur  nombre 
porté  à  vingt  par  vingt-quatre  heures  ,  en  même 
temps  que  de  fortes  épreintes  les  précèdent  et 
qu'un  douloureux  ténesme  les  accompagne  ;  à 
ces  symptômes  s'ajoutent  maintenant  : 

Premier  jour,  trentième  d'invasion  :  barre 
douloureuse  de  l'abdomen,  gargouillements  con- 
tinuels, peau  sèche  et  chaude  :  pouls  petit,  faible, 
et  fréquent,  faciès  abattu,  forces  entièrement 
prostrées.  Prescription  :  eau  de  riz  gommée  , 
opiacée  ,  potion  morphinée  un  demi-grain  ,  la- 
vement composé  j  frictions  opiacées  ^  bains  de 
siège,  flanelle  sèche ,  et  enfin  ,  ipéca  huit  grains  , 
calomel  quatre  ,  opium  un  demi  grain. 

Deuxième  jour  ,  trente-unième  d'invasion  : 
seulement  deux  selles  dans  la  nuit ,  épreinles 
et  lénesmes  amoindris,  sentiments  de  mieux 
être.  Même  prescription. 
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Troisième  jonr^  trënte-deuxième  d'invasion  : 
deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  nulle 
douleur  abdominale  ,  plus  de  lénesme.  Même 
prescription. 

Quatrième  jour  ,  trenle-lroisième  d'invasion  : 
une  seule  selle,  les  matières  s'épaississent,  six 
grains  d'ipéca  ,  trois  de  calomel ,  un  demi  d'q- 
pium  ,  panade  à  l'œuf. 

Cinquième  jour,  trente  quatrième  d'invasion: 
une  selle  encore  plus  consistante  ,  mieux  rapide 
et  étonnant,  quatre  grains  d'ipéca,  deux  de 
calomel ,  un  demi  d'extrait  gommeux  d'opium, 
trois  panades  h  VœwL 

Sixième  jour,  trente  cinquième  d'invasion f: 
une  selle  ,  ipéca  trois  grains  ,  calomel  un  ,  eJt- 
trait  gommeux  d'opium  un  quart  de  grain  ;  un 
bol  le  soir. 

Jour  suivant  :  maintenu  le  sujet  à  l'usage  du 
dernier  bol  prescrit,  augtuenté  progressivement 
le  régime  ;  sorti  complètement  guéri  le  dixième 
jour  de  son  entrée. 

Cela  n'est-il  pas  admirable  !  le  trailement  par 
les  sangsues  a-l-il  jamais  procuré  ,  entre  les  trn- 
pitp^esy  de  pareils  succès  ! 

Enfin,  et  pour  terminer  une  exposilion  tou- 
jours sèche  et  fastidieuse  ,  quand  on  la  prolonge 
trop  longlemp'i  :  voici  venir  un  cas  de  diarrhée, 
datant  de  plus  de  deux  ans  ,  guéri  par  les  moyens 
qu'on  se  plaît  à  appeler  empiriques,  malgré  que 
nous  les  ayons  appuyés  de  raisonnements  quel- 
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que  peu  solides  clans  Tarticle  tlonl  nous  afôtis 
déjà  parlé. 

5"'"  Observation.  En  résumé  :  Blanc,  fusilier  , 
Irente-lrois  ans  ,  département  de  Loir-el-CUer  , 
constitution  médiocre  ,  tempérament  lymphati- 
co-saiii,^uin  ,  a  été  aux  Antilles  ^  d'où  il  rapporte 
la  diarrhée  chronique ,  habite  Cayenne  depuis 
un  an,  toujours  avec  cette  maladie. 

Ici  les  i)ols  d'ipéca  devaient  échouer  diaprés 
les  errements,  que  nous  avons  tracés^  aussi  man- 
quent-ils leur  effet ,  tandis  qu'on  voit  tarir  des 
selles  nombreuses  de  quatre  à  six  par  vingt-quatre 
heures,  après  vingt-huit  jours  d'un  régime  con- 
sistant en  œufs  ,  poisson  f^^rillé  et  riz  dur  ,  le  trai- 
tement se  composant  d'eau  de  riz  simàroubée 
(forlemeni  vers  la  fin)  ,  et  de  ])ols  composés  avec 
un  gros  d'extrait  de  simarouba  et  de  ralanhia  , 
extrait  de  genièvre  deux  gros,  extrait  d'opium 
six  grains  ;  faites  soixante  bols  ,  à  prendre  ,  deux 
le  malin  ,  à  midi  et  le  soir.  Disons  qu^à  celte  mé- 
dication nous  avons  ajouté  les  bains  de  vapeurs 
sulfureuses. 

Nous  avons^  avant  de  prononcer  Vexeaty  essayé 
longtemps  le  sujet  par  un  régime  fortement  subs- 
tantiel. La  guérison  s'est  maintenue,  il  n*a  plus 
l'eparu  à  l'hôpital. 

Pourcouïprendre  l'inU m  èt  de  celle  observation, 
il  faul  la  confronter  avec;  la  fin  de  notre  article 
filé  sur  la  d)'senterie(i).  Il  y  aurait  pour  nous  fali- 


J  )  Voir  la  paj^e  !\  i . 
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gue  eipour  le  lecteur  nul  intérêt  à  nous  étendre 
davantage  sur  celte  observation.  On  voit  que  la 
médecine  dite  du  quitte  ou  double  a  quelquefois 
son  application,  nous  avions  longtemps  pensé  le 
contraire,  et  si  nous  en  convenons  aujourd'hui, 
c'est  que  nous  sommes  converti  à  une  meilleure 
philosophie  médicale.  Notre  histoire  est  celle  de 
Ijeaucoup  de  jeunes  médecins,  en  général,  trop 
accessibles  à  l'esprit  de  système,  esprit  brillant, 
mais  perfide  pour  l'humanité. 

A  côté  de  ces  cinq  observations  ,  reçu  eillies  (i) 
par  M.  Auguste  Roux  de  Rochefort^  j'en  pourrais 
faire  figurer  un  grand  nombre  d'autres  prises  dans 
mon  propre  service  ou  empruntées  à  MM.  les 
chirurgiens  chargés  du  service  des  noirs.  Leur 
clientelle  et  la  mienne  viendraient  encore  grossir 
cette  accumulalion  de  ca^i  toujours  heureusement 
terminés,  mais  aller  au-delà  serait  dépasser  les 
limites  d'un  simple  compte-rendu. 

Pour  corroborer  des  résultats  déjà  si  importants 
et  qui  sufiiraient  à  eux  seuls  pour  faire  prédomi- 
ner sur  une  thérapeutique  trop  absolument  débi- 
litante, la  méthode  ourative  que  j'ai  tait  connaître, 
figurent  encore  comuie  avantages  immenses  le 
séjour  très  court  que  font  les  hommes  à  l'hopilal, 
le  maintien  de  leurs  forces,  sous  une  influence 
qui  tend  sans  cesse  à  les  déprimerj  l'économie 
presque  absol  uc  des  sangsues,  agen  t  thérapeutique 
rare  et  fort  dispendieux  dans  les  colonies;  enfin 


(i)  Dans  me»  salle». 
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etparcequ'on  me  reprocherait  peut-être  de  mettre 
trop  en  saillie  une  médication  que  je  suis  le  pre- 
mier à  suivre  et  à  modifier,  comme  praticien  fran- 
çais, je  signalerai,  pour  dernier  avantage^  celui 
d'un  traitement  qui  ne  fatigue  et  n'ennuie  pas  les 
malades,  comme  quand  on  use  des  sangsues ,  en 
même  temps  qu'il  assujétit  moins  les  infirmiers  ; 
car  il  dispense  encore  d'un  aussi  grand  lîpnibre 
de  lavements  et  de  bains  de  siège,  qu'en  suivant 
la  méthode  contraire,  et  les  fomentations,  d'or- 
dinaire mal  entretenues,  troublant  le  repos  et  le 
sommeil  des  malades,  sont  fréquemment  rempla- 
cées par  une  flanelle  sèche,  après  les  embrocalions 
praliquées  avec  la  pommade  opiacée. 

Je  me  suis,  au  reste,  trop  souvent  étendu  sur 
la  djsenterie^  dans  mes  précédents  rapports,  pour 
élaborer  encore  une  longue  thèse  à  ce  sujet,  et  je 
me  flatte  que  les  succès  que  mes  collègues  et  moi 
avons  obtenus,  en  suivant  ce  nouveau  mode  de 
traitement,  suffiront  pour  fixer  l'atlention  de  ceux 
qui^  dans  leurs  études,  mettent  en  première  ligne 
la  thérapeutique,  seule  branche  de  la  science  que 
les  médecins  isolés,  surtout  ceux  des  colonies^ 
puissent  cultiver  avec  fruit. 

Qu'on  y  lasse  attention,  la  mortalité  a  toujours, 
par  la  dysenterie,  été  grande  dans  nos  colonies, 
plus  que  la  fièvre  jaune  ;  elle  a  décimé  nos  marins. 
Le  traitement  antiphlogistique ,  si  rationnel  dans 
le  langage  scholaslique ,  a-l-il  eu  des  succès  de- 
puis plus  de  qumze  ans  qu'il  est  habilement  manié 
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par  les  officiers  de  santé  qui  desservent  nos  grands 
hôpitaux  coloniaux?  Il  est  au  moins  temps  d'en 
douter  et  de  le  metire  en  question  ,  si  c'est  d'une 
manière  absolue  qu'on  prétend  nous  le  faire 
adopter. 

Quand  une  doctrine  paraît,  quand  un  sjslème 
veut  se  produire  en  médecine ,  il  raut_,  en  général, 
ne  lui  accorder  que  la  valeur  d'une  idée  vaste  et 
philosophique,  et  savoir,  par  avance,  que  Lien  que 
la  conception  nouvelle  puisse  embrasser  un  plus 
grand  nombre  de  faits  que  celles  qui  tour  à  tour 
ont  prévalu  ,  il  est  impossible  qu'elle  les  résume 
en  totalité.  S'il  est  vrai  que  toute  règle  comporte 
él  veut ,  pour  ainsi  dire ,  des  exceptions  ,  c'est  en 
médecine  que  cet  adage  doit  recevoir  la  plus 
vaste  application.  Dans  notre  science,  en  effet, 
lia  règle  et  l'exception  sont  sœurs  jumelles,  et  se 
t^ssemblent  à  un  tel  point  qu'on  peut  facilement 
les  confondre.  Le  meilleur  médecin  sera  donc 
celui  qui  conmiettra  le  moins  souvent  celle  mé- 
prise. 

Mais  ne  nous  laissons  pas  entraîner  à  des  hors- 
(î'œuvre,  et  disons,  pour  clore  les  remarques, 
que  nous  avions  encore  celte  fois-ci  à  faire  sur  la 
dysenterie,  que  dans  les  cas  où  il  y  a ,  pour  ainsi 
dire,  plus  de  selles  et  de  coliques  que  d'inflam- 
mation et  de  ténesme,  on  peut  se  passer  entière- 
ment des  sangsues  cl  des  applications  humides  ; 
qu'au  contraire,  lorsque  les  signes  de  phlegmasie, 
soil  locaux  ,  soit  généraux ,  prédonu'nent  sensible- 
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nient ,  ii  faut  ajouter  à  notre  tbrniule  les  sangsues-, 
et  avec  sohriélé  et  nn  grand  disceimemeiu  la  sai- 
gnée du  bras. 

Qu')^  a-t*il,  du  reste  ,  d'étonnant  qu'une  mé- 
dication, représentée  par  trois  médicanienls  re- 
connus spécifiques  pour  la  dysenterie,  guérisse  à 
merveille  celle  maladie  !  On  ne  me  (  oiilestera  pas 
cette  proposition  en  ce  qui  concerne  l'opium  et 
l'ipéca.  Sera-ce  le  calomel  qu'on  accusera  d'être 
un  moyen  par  trop  empirique P  Mais  ne  sait- on  pas 
que  ce  sont  les  meilleurs!  D'ailleurs  je  renvoie 
ceux  qui  veulent  des  autorités  imposantes,  pour 
appuyer  et  justifîerremploi  du  proio-chlorure  de 
mercure  dans  la  dysenterie  à  l'article  calomélas  du 
dictionnaire  de  médecine,  ou  répertoire  général 
des  sciences  médicales.  Le  savant  et  érndilM.  Dé- 
zeymeris  leur  rafraîchira  la  mémoire  de  quelques 
grands  noms  dont  rantorilé  pourra  les  réconcilier 
avec  l'admirable  panacée  anglaise. 

Oui,  en  usant  de  ce  traitemejU ,  nous  avons 
guéri  la  dysenlerie  de  toutes  les  formes ,  la  simple 
diarrhée,  les  évacuations  auxquelles  nous  avons 
cru  devoir  appliquer  l'expression  de  cliolérine; 
les  se.xes  et  les  âges  ont  pu,  sans  fournir  d'indi- 
cations spéciales,  être  confondus  dans  le  bienfait 
d' une  admirable  formule  :  qu'on  se  rappelle  que 
nous  l'avons  empruntée ... 

Puissent  les  résultats  que  nous  produisons  ici 
fixer  l'attention  de  M.  l'Inspecteur  général  du 
service  de  santé,  dont  nous  sommes  incapable 

5. 
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de  tromper  la  religioi).  D'ailleurs  ce  n'est  point 
âânsVomùre  d'une clienlelle  civileque  nous  avons 
agi,  mais  bien  au  grand  four,  et  entouré  d'yeux 
quelquefois  sévères  :  nos  documents  sont  donc  on 
ne  peut  plus  officiels. 


EXTRAIT 

DE   LA   CLINIQUJE  DU  DOCTEUR  SECOND. 

(  2«  semestre  i835). 
Var  M.  AtiGusTE  Roox  ,  de  Rochet'ort. 

Comme  les  années  précédentes  ,  la  dysenterie 
.  s'est  montrée  fréquente  ,  souvent  intense  et  re- 
vêtue des  caractères  les  plus  variés.  iMais  je  suis 
heureux  de  le  dire^  pas  un  cas  n'a  été  mortel  , 
et  depuis  quinze  mois  ,  M.  le  docteur  Ségond 
n'a  pas  perdu  un  seul  dysentérique.  Ce  semestre, 
cinquante- trois  ont  été  traités  par  lui. 

Sur  ces  cinquanle-lrois  malades,  (|uaranle-un 
offraient  la  maladie  à  l'étal  aigu  ;  chez  les  douze 
autres  elle  était  chronique.  Tous  n'ont  pas  été 
aussi  gravement  atteints  y  et  dans  mes  notes  ,  se 
Irouventlesdocuments  suivants  :  quatorze  dysen- 
teries très  intenses^  dix*sept  moyennes,  dix  légè- 
res; voilà  pour  les  aiguës  ;  quant  aux  chroniques 
deux  intenses  ,  sept  moyennes  ,  trois  légères. 

Si  la  mortalité  a  été  nulle  ,  les  rechùles  ont  été 
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excessivement  rares ,  et  toutes  ,  sans  exception, 
représentées  par  des  militaires  qui,  à  peine  sortis 
de  l'hôpital  ,  ont  été  soumis  sans  précaution  au- 
cune aux  causes  morbides  qui  les  avaient  fait 
chuter  naguères.  Le  séjour  à  l'hôpital  a  été 
court ,  et  terme  moyen  ,  n'a  pas  dépassé  quinze 
jours.  Telle  est  la  rapidité  avec  laquelle  la  ma- 
ladie a  été  enrayée  et  guérie  ,  qu'à  peine  si  les 
individus  atteints  ont  eu  ,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  le  temps  d'olFrir  ces  caractères  extérieurs, 
qui  transforment  en  cadavres  vivants  les  dysen- 
tériques de  long  cours. 

Si  nous  consultons  les  tables  nécrologiques  de 
Phôpital  de  Gayenne  (  j'en  ai  fait  le  relevé  avec 
le  plus  grand  soin  ,  depuis  l'année  1817  )  ,  nous 
verrons  que  de  quinze  h  dix-sept  militaires  ou 
marins  ,  y  succombaient  chaque  année  à  la  dy- 
senterie ;  à  ce  nombre ,  il  faut  ajouter  celui  à  peu 
près  égaldes  individus  atteints  de  la  maladie  passée 
à  l'état  chronique,  qui^  chaque  année  étaient 
évacués  sur  France  ,  où  la  mort  ne  tardait  pas 
à  les  frapper.  Nous  arrivons  donc  à  la  démons- 
tration de  ce  fait ,  que  la  garnison  et  la  station 
navale  de  Cayenne  perdaient-  annuellement  de 
vingt-cinq  à  trente  hommes. 

Depuis  l'heureuse  innovation  de  M.  le  docteur 
Ségond  ,  tout  a  changé  de  face  ,  et  pas  un  seiil 
revers  dans  l'espace  de  quinze  mois  n'est  venu  à 
Cayenne  ,sur  une  terre  classique  de  la  dysenterie 
se  rattacher  à  ce  nom  jadis  néfaste  entre  tous. 
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La  rot  mule  employée  par  M.  le  docteur  Ségond, 
a  élé  par  lui  exposée  avec  tlélails  ,  dans  plu- 
sieurs com  pies  rendus,  soumisàM.  l'Inspecleur- 
g-énéral  du  service  de  santé  ,  et  insérés  dans  le 
Journal  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirur- 
gie pratiques.  Je  crois  donc  inutile  d^y  revenir  , 
et  de  retracer  une  thérapeutique  qu'il  a  décrite 
lui-même  avec  les  plus  grands  détails.  Unanime- 
ment adoptée  à  la  Guiane  et  par  les  médecins, 
et  par  la  population  ,  les  pilules  de  calomel  , 
d'ipéca  et  d'extrait  gOQimeux  d'opium  ,  sont 
chaque  jour  employées  avec  succès  contre  la  co- 
lite ,  et  la  reconnaissance  publique  les  a  décorées 
du  norn  de  Pilules  de  Ségond, 

Eu  lace  d^ine  aussi  éclatante  i-eussite ,  d'un 
succès  basé,  sur  une  expérience  si  bien  assise  si 
unanimement  reconnue  et  proclamée,  il  me  sem- 
ble que  nul  ne  saurait  aujourd'hui  révoquer  en 
doute  l'cflicacilé  du  traitement  que  M.  Ségoiid  a 
dirigé  contre  la  colite.  J'ai  élc  ionj^tenips  à  me 
rendre  à  cette  manière  de  faire;  j'ai  longtemps 
douté,  imbu  que  j'étais  des  principes  exclusils  de 
la  médecine  physiologique,  je  ius^  je  l'avoue,  e(- 
IVayé  de  voir,  pour  la  première  lois,  le  calou)el 
et  l'ipcca  opposés  à  une  maladie  contre  laquelle 
les  antipidogistiques  me  paraissaient  seuls  devoir 
obtenir  quelques  succès.  Bientôt  mon  horreur 
classique  (it  place  au  scepticisme,  aujourd'hui  jna 
foi  est  entière,  ma  conviction  profonde. 

J'écris  ces  lignes  sans  pi  cvenlion  ,  rien  de  per- 
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soimel  ne  s'y  rattache,  je  le  fais  pour  reiidré 
hommage  à  la  vérité  et  porter,  encore  une  fois^ 
à  la  connaissance  du  plus  grand  nombre  possible, 
un  fait  thérâpeulique  dont  une  application  làf*^ 
et  consciencieuse  promet  à  l'humanité  un  résultai 
immense.  Extirpez  la  dysenterie  de  nos  Antilles, 
de  noire  Sénégal  et  vous  aurez  arraché  ces  con- 
trées à  leur  plus  cruel  fléau.  Bien  plus  que  la  fièv  re 
jaune,  la  dysenterie  décime  les  Européens  qui 
viennent  habiter  les  régions  équaioriales.  Donner 
les  moyens  de  la  comballre  efficacement  est  d^un 
bienfaileiirde  l'humanité. — M.  ledocteur  Ségond 
l  a  fait. 

On  aime  à  retracer  une  pareille  histoire,  à  an- 
noncer un  semblable  fait;  on  s'en  félicite  et  pour 
l'homme  qui  l'accomplit  et  pour  l'humanité  qu'il 
soulage.  En  face  d'une  telle  chose,  le  niédecin^ 
l'homme  consciencieux  et  philanlrope  ne  peut 
manquer  d'élever  la  voix,  peu  lui  importe  que  ce 
qu'il  vient  annoncer  coordonne  ou  combatte  telle 
ou  telle  doctrine,  lel  ou  tel  syslcme.  Pour  le  bien 
du  malade  il  faut  laisser  les  arguties  de  l'école, 
quand  l'expérience  parle  les  théories  doivent  se 
taire,  car  les  choses  qu'elle  juge  sont  jugées  sans 
appel. 
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DOCUMENTS 

EXTRAITS  DES  RAPPORTS  MENSUELS  FAITS  AU  MINISTRE  DE  LA 

MARINE  , 

Par  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef  de  no»  Colonies. 

MARTINIQUE. 

Nous  avons  employé  avec  succès,  dans  deux 
cas,  les  pilules  composées  d'ipéca  >  de  calomélas 
et  d'opium  ,  recommandées  par  M.  l'Inspecteur 
général  du  service  de  santé.  La^  maladie ,  com- 
battue d'abord  par  les  antiphlogistiques ,  s'est 
terminée  promptement  sous  l'influence  de  cette 
médication  ,  et  nous  pensons  que  ce  moyen  con- 
vient beaucoup  dans  la  dysenterie ,  surtout  quand 
l'inflammation  a  été  en  grande  partie  détruite,  et 
qu'il  ne  reste  plus  qu'une  diarrhée. 

A  Saint-Pierre  ,  Martinique,  i"  novembre  1 835. 

Signé, 

Bernard  ,  prévôt  de  l'hôpital. 
MouRATLLE,  chirurgien  de  première  classe. 

Cattel  ,  médecin  en  chef. 

—  Une  diète  sévère ,  des  applications  de  sang- 
sues à  l'épigastre  ,  sur  l'abdomen  ,  à  l'anus,  sur  la 
région  de  la  vessie,  selon  les  indications,  en  un 
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mot,  partout  où  il  y  a  douleur;  les  bains,  les 
demi-bains  chauds  et  prolonges  le  plus  possible  ; 
les  cataplasmes,  les  fomentations  et  les  demi- 
lavements  émollients;  des  boissons  adoucissantes 
et  mucilagineuses  sucrées,  prises  en  très  petites 
quantités  à  la  fois;  tels  sont  les  principaux  moyens 
à  l'aide  desquels  ,  quand  le  malade  est  docile ,  on 
parvient  à  dissiper  l'inflammation  ;  c'est  alors  que 
les  pilules  composées  d'ipéca ,  de  calomel  et  d'o- 
pium terminent  très  bien  la  maladie  ;  mais  il  faut 
nécessairement  détruire  la  phlegrnasie  intestinale 
par  les  antiphlogistiques  avant  d'administrer  ce 
médicament  composé  ,,  autrement  on  aggraverait 
le  mal. 

Pointe  à  Pitre ,  a  novembre  i835. 

Les  mêmes, 

Guadeloupe. 

Nous  avons  commencé  à  expérimenter  la 
méthode  curalive  de  M.  le  docteur  Ségond, 
selon  les  intentions  de  M.  le  Ministre  de  la 
Marine.  Nous  avons  eu  un  trop  petit  nombre  de 
malades  soumis  à  ce  traitement,  pour  donner  les 
résultats  obtenus.  Cette  médication,  nous  devons 
le  dire  ,  a  beaucoup  amoindri ,  dans  les  cas  chro- 
niques surtout,  la  gravité  du  mal. 

Pointe  à  Pitre,  i*' novembre  i835. 

Signé , 

Brette,  prévôt  de  l'hôpital. 

Perra.,  chirurgien  en  chef. 
Vanault  ,  médecin  en  chef. 
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D'après  la  mélhode  anglaise,  signalée  par 
M.  le  docteur  Ségond  ,  et  recommandée  aux 
médecins  des  Antilles  par  M.  rinsj)ecteiir  géné- 
ral du  service  de  santé,  nous  avons  fait  un  fré- 
quent usage  de  l'ipéca  uni  au  calomel  et  à 
l'opium.  Bien  que  nous  n'en  ayons  point  retiré  des 
avantages  constants,  nous  pouvons  cependant 
attester  que  ce  moyen  est  un  puissant  modifica- 
teur de  la  vitalité  intestinale,  et  qu'il  doit  être 
essayé  dans  la  plupart  des  dysenteries  chro- 
niques. 

Mais  il  exige  de  l'atlenlion  et  de  la  réserve ,  car 
il  détermine  souvent  des  accidents,  tels  qu'une 
salivation  abondante  et  rebelle,  de  violentes  co- 
lic[ues,  de  vives  douleurs  à  l'estomac,  des  vomis- 
sements ,  des  spasmes,  etc. ,  tous  symptômes  cju'il 
est  quelquefois  difficile  de  réprimer,  et  qu'on  doit 
prévenir  autant  que  possible. 

Bajse-Terie,  i*"»^  janvier  i836. 

Signé, 

GoNET,  chirurgien  en  chel. 
CoRiNUHL  ,  médecin  en  chef. 

Hôpital  de  l<v  TRiiMiÉ. 

Le  nommé  Sicard  (.1.  P.);  dit  Piaroche,  entré 
à  l'hôpital  le  i5  décembre  i835;  pour  cause  de 
dysenterie  (il  y  avait  déjà  huit  jours  qu'il  en  était 
atlciiil  lors  de  son  entrée),  éprouvait  les  sym- 
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plômesles  plus  graves  de  celte  dangereuse  mala- 
die. Comme  le  sujet  élail  vigoureux,  et  arrivait 
de  France  depuis  quinze  jours  au  plus,  qu'il  était 
d'un  tempérament  éminemment  sanguin ,  je  lui 
fis  une  saignée  du  bras  et  l'application  de  vingt 
sangsues  au  siège,  ce  qui  fit  tomber  la  fièvre  et 
calma  les  coliques  atroces  qu'il  éprouvait  depuis 
plusieurs  jours.  Le  lendemain,  je  lui  fis  prendre 
la  première  dose  du  remède  de  M.  le  docteur 
Ségond,  suivant  sa  méthode,  ce  qui  sembla , 
les  trois  premiers  jours  de  son  administration , 
diminuer  la  fréquence  des  selles  ;  le  quatrième, 
jour,  il  eut  un  fort  accès  de  fièvre ,  les  selles  chan- 
gèrent de  caractère  ^  le  ventre  devint  météorisé  et 
très  douloureux  ,  la  langue  sèche ,  aride  et  recou- 
verte d'un  enduit  brunâtre ,  la  voix  devint  faible, 
le  pouls  vif  et  petit,  les  jeux  ternes  et  chassieux, 
délire  constant.  D'après  tous  ces  accidents,  je 
cessai  l'administration  de  ce  remède,  pour  revenir 
aux  dérivatifs  rubéfiants  et  aux  amères  ;  celte  der- 
nière médication  eut  un  résultat  fâcheux ,  tous  les 
accidents  adjnamiques  et  ataxiques  augmentèrent 
d'intensité  ,  et  le  malade  est  mort  dans  le  dernier 
étal  de  l'adjnamie,  huit  jours  après  son  entrée  à 
l'hôpital^  et  le  seizième  de  l'invasion  de  sa  ma- 
ladie. 

L'aulopsie  a  présenté  :  le  péritoine  un  peu 
phlogosé  ,  surtout  vers  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  ,  l'estomac  un  peu  enflammé  vers  son 
ouverture  pylorique,  le  foie  de  couleur  lie  de  vin. 
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ses  vaisseaux  gorgés  d'un  sang  très  noir  et  très 
épais,  la  vésicule  du  fiel  pleine  d'une  bile  d'un 
vert  très  foncé  et  visqueuse^  et  remplie  de  granu- 
lations; le  pancréas  dans  l'état  normal,  ainsi  que 
la  rate;  le  duodénum  très  phlogosé ,  et  toute  la 
muqueuse  imprégnée  d'une  bile  d'une  couleur 
très  foncée,  et  huit  vers  lombrics  dans  son  éten-; 
due;  le  colon  aussi  phlogosé  ,  surtout  vers  sa  por- 
tion ascendante;  les  autres  portions  du  tube  in- 
testinal presque  dans  l'état  normal,  hors  le  rec- 
tum, qui  était  aussi  très  enflammé,  et  présentait 
plusieurs  ulcérations  près  son  extrémité  anale. 
La  tète  et  la  poitrine  n'ont  rien  oflPert  de  parti- 
culier. 

D'après  la  note  de  M.  l'Inspecteur  général  de 
notre  service,  deux  hommes  atteints  d'une  dy- 
senterie aiguë ,  et  deux  de  dysenterie  chronique, 
ont  été  traités  d'après  la  méthode  de  |M.  le  doc- 
teur Ségond.  Ce  mode  de  traitement  a  réussi 
sur  trois  de  ces  individus  ;  on  vient  de  lire  l'his- 
toire et  l'autopsie  de  celui  quia  succombé (i). 

Trinité  ,  i"  janvier  i836. 

Signé , 
1). ,  chirurgien. 
N. ,  médecin. 


(i)  Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  considérer  cette  observation 
comme  se  rattachant  um^umc«t  à  la  colilc  ;  à  moins  qu  on  ne  veuille 
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Deiix  dysenteries  chroniques  ont  cédé  à  l'em- 
ploi du  remède  du  docteur  Ségond,  employé  selon 
sa  méthode. 

A  la  Trinité  ,  \^  mars. 

Signé, 

D, ,  chirurgien. 
N. ,  médecin. 


regarderies  nombreuses  complications  anatomiifues qui $e  rencontrent 
ici  comme  le  re'saltal  du  trailement  par  Tipëca  et  le  calomel ,  ce  qui 
serait  on  ne  peut  plus  injuste  à  côté  des  câs  nombreux  qui  se  sont 
heureusement  terminés  sous  l'influence  de  celle  médication. 

£n  raccourci,  cet  homme  avait  huit  jours  de  maladie,  peut-être  plut, 
car  il  a  présenté  des  ulcérations  au  rectum.  Cette  circonstance  (des 
huit  jours)  devait  contre  indiquer  la  saignée,  j'en  ai  plus  haut  donné 
la  raison.  Il  fallait  donc  ici  couvrir  le  trajet  du  colon  de  sangsues  ,  en 
luetlre  de  »ol.xanle  à  cent  tn  1er  à  cheval  sur  l'abdomen  ;  puis  les 
faire  couler  incessamment  au  siège  jusqu'à  la  chute  de  l'inflammation. 
Plutôt  aussi,  il  fallait  recourir  aux  dérivatifs  rubéliants.  Alors, 
peut-éire  ,  nos  pilules  eussent  \juguléla  lésion  foncliounelle.  —  Dans 
tous  les  cas,  le  traitement  que  je  m'efforce  de  faire  prévaloir  n'a  pas 
la  vertu  de  guérir,  sans  coup  férir  ,  une  graife  dysenterie  déjà  vieille 
et  compliquée  de  gastro-duodéno-hépalile,  voire  même  de  péritonite; 
circonstance  qui  se  rencontre  ici. — Je  ne  veux  pas  bUmcr  l'aa- 
lenr  de  cette  observation  ,  seulement  je  veux  faire  ressortir  que  tout 
essai  de  celle  nature  ne  saurait  être  qu'infructueux  pour  le  malade 
comme  il  l'est  pour  saper  et  détruire  le  mode  de  traitement  dont  il 
s'agit. 

Dans  tous  les  cas  .  et  encore  une  fois  guérissez,  par  l'emploi  a&«o/a 
de  la  méthode  antiphlogistique  tant  que  vous  le  pouvez ,  seule» 
ment  j  quand  celle.ci  se  montre  insuffîsante,  vouez  vous  à  d'an- 
tres moyens,  sortez  de  votre  sommeil,  par  trop  physiologique.... 
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DERINIERES  CONSIDÉRATIONS 

RELATIVES  A   CE  QUI  PRÉcÈDI:. 

Nous  venons  d'exposer  toutes  les  pièces  du 
procès  ,  qu'on  veuille  bien  avec  nous  mainte- 
nant ,  en  faire  une  espèce  de  récapitulation. 

On  voit  que  dès  i835,  c'est-à-dire  peu  de  temps 
après  que  je  fus  chargé  du  service  de  santé  à 
Cayenne  ,  je  signalai  l'impuissance  du  Iraile- 
nient  anlipldogistique  comme  méthode  absolue  , 
et  cependant  je  puis  le  dire  ,  je  fus  dans  cette 
colonie ,  le  médecin  qui  préconisa  avec  le  plus 
de  ferveur  ce  mode  thérapeutique,  qui,  pour 
procurer  (eus  les  avantages  dont  il  est  susceptible 
demande  un  complément  de  moyens  que  j'ai  ra- 
rement vu  mettre  en  usage,  de  là  beaucoup  moins 
de  succès  que  n'en  procure  ce  traitement ,  quand 
on  en  fait  l'application  avec  la  sollicitJide  conve- 
nable ,  et  d'une  manière  minutieuse. 

Cependant,  tous  les  malades  ne  pouvaient  gué- 
rir par  celte  formule,  à  quelque  dégré  de  perfec- 
tion que  nous  l'eussions  alors  portée.  Certains 
cas  ,  à  forme  essentiellement  bilieuse  ou  séreuse  , 
et  compliqués  d'un  mode  de  vitalité  plus  ou  moins 
insolite,  résistaient  à  l'emploi  le  mieux  dirigé  de 
nos  moyens  de  médications.  En  face  d'une  difti- 
cullé  ,  aussi  grande  à  surmonter  ,  j'en  référai  à 
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des  hommes  plus  versés  que  moi  dans  la  prati- 
que ,  et  surtout  haut  placés  par  leurs  fonctions 
médicales.  Aucun  conseil  ne  m'ayant  été  donné, 
j'avisai  par  moi-même  au  mo^yen  d'arriver  à  la 
solution  d'un  problème,  que  je  considérais  comme 
le  plus  important  de  tous  ceux  qui  m'étaient  of- 
ferts par  le  génie  du  climat  où  j'exerçais. 

Une  occasion  s'étant  présenté  d'aller  visiter  les 
colonies  anglaise  et  hollandaise  de  la  Guiane  , 
je  sollicitai  M.  le  gouverneur  Jubelin  à  autoriser 
ce  voyage  en  faveur  de  la  médecine  ,  comme 
il  l'avait  prescrit  pour  des  progrès  et  des  amé- 
liorations d'un  autre  genre  (i).  Satisfait  dans 
cette  demande  ,  je  n'eus  plus  en  vue  que  de  la 
justifier  ,  et  je  me  flatte  que  l'expérience  prou- 
vera que  je  n'étais  pas  mal  inspiré. 

Le  jour  de  mon  arrivé  à  Démérarv  ,  j'obtins  du 
gouverneur  de  cette  colonie  l'autorisation  de 
voir  et  de  m'in former  de  tout  ce  qui  pourrait 
intéresser  la  chose  médicale.  Alors  ^  mon  très 
digne  confrère  ,  le  docteur  Melville  ,  chef  de 
l'hôpital  militaire  ,  déploya  en  ma  faveur  une 
urbanité  et  une  courtoisie  dont  je  conserve  le 
plus  agréable  souvenir. 

Quel  fut  mon  étonnement ,  relativement  à  la 


(i)  MM.  Soleau  et  Lagrange ,  le  premier  comme  inge'nieur ,  le 
second  comme  habitant  sucrier,  ont  de  cette  mission  rapporté  d«< 
documents  considères  comme  une  acquisition  importante  poar  h 
Guiane, 
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question  qui  nous  occupe  ,  quand  ou  mil  &oùs 
mes  yeux  un  chiffre  tle  quatre  cents  dysentériques, 
ne  comportant  que  quatre  décès  \ 

Je  dus  me  récrier ,  dire  à  mon  collègue  qu'il 
me  mystifiait,  ou  qu'il  était  pluB physiologiste  que 
tous  les  médecins  Français;  C3iV  ,  nota  bene  ^  il 
ne  pouvait  ce  jour  la,  m'entrer  dans  la  léle  qu^otx 
arrivât  à  un  tel  résultat ,  par  ce  que  je  savais  ,  ou 
croyais  savoir  de  la  médecine  anglaise.  Calmez- 
vous  ,  mon  cher  ami .  me  dit  le  bon  docteur 
Melville  ,  puisque  vous  devez  passer  quelques 
jours  ici ,  vous  aurez,  n'en  douiez  pas  ,  Tocca- 
sidn  de  nous  voir  faire-,  et,  si  nos  documenté, 
qu'on  ne  saurait  avoir  improvisés  pour  vous  abu- 
ser sur  le  résultat  de  notre  pratique,  vous  sem- 
blent suspects  ,  vous  reviendrez  de  cette  préven- 
tion au  lit  du  malade. 

Effectivement ,  dans  l'espace  de  dix  jours  ,  j'ai 
vu  entrer,  guérir  et  sortir ,  plusieurs  hommes 
très  fortement  atteints,  effarant  les  signes  les  plus 
intenses  de  la  colite  !  Plusieurs  furent  saignés, 
tous  prirent  l'ipéca  ,  par  la  méthode  d'Helvétius^ 
reçurent  l'huile  de  ricin  ;  et  enfin  ,  ces  pilules 
d'ipéca,  de  calomel  et  d'opium  ,  auxquelles  on 
l-épugne  tant  chez  nous  à  accorder  des  lettres  de 
naturalisation  ! 

Frappé  de  ceque  je  venais  de  voir  à  Démérary, 
je  combattis  pourtant  encore  longtemps  Y  évidence 
des  faits  ;  tant  une  première  éducation,  une 
croyance  dans  laquelle  on  a  été  bercé  pendant 
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lonsfiics  années  ,  rxerrc  sur  nous  dVmpîrp ,  nout 
reîienl  (KiriN  \i*s  lan«^cs  de  la  ptévt*nn\ïii  ! 

y  Ton  reiiinr(|iu* ,  en  pp;'iivfile  l'opp-^siliori  cjue 
jfMliis  faire  n  la  ronmilo  aiij^lalse,  que  je  y  ai  point 
eulii^remenl  adhéré  ;  la  sa!;4fjé(.'  (i)  du  hras  , 
je  lie  tViiipliiieqtie  itans  nti  pelit  nombre  de  ras  : 
que  riiiiiie  de  riein  ,  je  ne  Tai  jamais  adMiinistrée; 
enliii .  qu'en  aeeeptaul  des  aiii^lais  leur  ipéca  à  la 
l>ré.silienne,el  leurs  pilules  deraltunelel  dVjpiuni, 
Je  n\ii  pas  renié  les  au(ipldo^i.>li(pies ,  puisque, 
an  eoutr.tire,  je  euniineuce  presque  toujours  par 
eux  la  médical  ion. 

Oji  v»>il  doue  qi/une  réliceere  invinrilde  m'a 
em|:éelié d'aller  jusqu'au  bout  dafis  Timitalionde 
la  firalique  anj»ljise  ;  je  n'ai  pu  mVmpécher  de  la 
nu'iigrr,  de  Vabata/dir;  ai  je  bien  ou  mal  fait? 
C'eal  a  l'expérience  de  ceux  qui  atloplcronl  dans 
S(»n  entier  la  formule  britannique  a  prononcer  sur 
ce  poi  il. 

Pour  moi ,  j*ai  eu  à  traiter,  du  i"  janvier  an  20 
novend)re  i8.>5,  cent  neuf  cas  de  dysenterie  ou 
diarrhée  ,  et  n'ai  pas  perdu  un  seul  bomme.  Pour 
rencontrer  nu  décès  ,  je  l'ai  dit,  il  fai:t  remonter 


(i)  No»  sol  luit  »orit  ca  gpne'rai  inoins  forrs,  moins  sanjjuins  et 
pl  8  rt^rKlieili  ment  ne  veux  que  les  .••o  dats  anglais,  ùe  là  l'indica- 
tiuii  moins  fn'q  .cnie  <le  leur  ouvrir  la  veine,  suiloi.l  «lans  lc« 
régions  c'nualoriaic»  duut  l'influencé  est  si  proloudeoieai  débili- 
Uaie  ! 
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-du  29  octobre  1834.  t)ans  le  mois  de  décembre 
de  l'année  i835,  ni  jusqu'au  16  janvier  de  l'année 
x856,  il  n'clait  encore  mort  personne;  ce  qui 
prouve,  en  ajoutant  le  chiffre  des  deux  derniers 
mois  de  i834  ,  de  décembre  i835 ,  et  de  janvier 
(première  quinzaine  i856),  qu'environ  cent  cin- 
quante malades  n'ont  pas  fourni  nu  seul  mort; 
donc,  pendant  quinze  mois ,  et  peut-être  plus^ 
puisque  nous  n'avons  pas  encore  appris  qu'un 
lïialade  ait  succombé,  la  tombe  a  été  fermée  pour 
.  jes  dysentériques  ' 

Je  le  demande,  quelles  sont  les  arguties  théo- 
riques auxquelles  on  puisse  désormais  recourir 
pour  protester  contre  un  tnodus  faciendi pro- 
cure de  tels  résultats I 

Étonné  d'une  solution  si  heureuse  ,  M.  l'ins- 
pecleur  général  de  notre  service  n'a  pas  hésité 
,à  en  instruire  les  oÛiciers  de  santé  qui  exercent 
dans  les  colonies.  Dans  l'empressement  qu'il  a 
J^ien  voulu  mettre  à  propager  une  formule,  à  la- 
quelle il  attache  lui^  M.  Keraudren,  de  grandes 
.espérances j  il  ne  pouvait  malheureusement  pas 
encore  l'accompagner  des  développements  dont 
nous  sommes  venu  plus  tard  la  soutenir  et 
l'étayer. 

Espérons,  aujourd'hui,  que  cette  méthode,  qui 
se  présente  sous  un  aspect  plus  didactique  et  plus 
rationnel,  sera  mieux,  comprise  et  parlant  mieux 
accueillie. 


(  ) 

C'est  à  regfel  que  je  lais  ressortit  ici  le  peu 
d'ideniilé  qui  existe  entre  la  lettre  (i)  que  iu\^cri- 
vait  à  Cayenne  M.  Cornnel,  médecin  en  chef  à 
la  Guadeloupe,  et  la  réponse  que  plus  tard  il  fait 
au  ministre,  qui  lui  avait  demandé  son  avis  et  les 
résultais  de  son  expérience  touchant  ma  manière 
de  traiter  la  dysenterie.  Certes,  j'estime  que  cVst 
en  conscience  qii'un  homme  aussi  honorahie  e,l 
aussi  instruit  que  celui  que  je  viens  de  citer  ,  a  foc- 
muléetla  lettre  qu'il  m'adressait  et  le  rapport  fait 
au  minisire  (2).  Mais  dans  le  compte  officiel  qu'il 
reud  de  ma  formule,  je  veux  parler  de  la  formule 
anglaise,  n'a-t-il  pasconfondu  les  résultais  heureux 
qu'il  m'annonçait,  et  qu'il  a\ âil  hii-méme  oblenus 
avec  les  déceptions  où  d'autres  seraient  arrivés? 

.11  est  vrai  que  mon  honorable  ami,  M.  Cornuel, 
dans  la  lettre  que  je  cite  comme  étant  en  faveur 
de  la  prescription  anglaise,  s'exprime  de  manière 
adonner  à  entendre  qu'il  faut  eu  user  avec  dis- 
cernement et  précaution;  mais,  avec  cet  avertis- 
sement, dont  on  ne  saurait  contester  l'esprit  ju- 
dicieux, et  une  critique  aussi  vive  et  aussi  sé- 
rieuse (5)  que  celle  qu'il  fait  plus  lard  du  même 


(  1  )  Voir  à  la  page  5 1 . 
(a)  Voir  à  la  page  '}f{. 

(^3)  Esl-ce  à  nous  qui  avons,  y  romjixi^  noire  clieulelle  ,  trailé 
plus  de  ^eumcents  malades  avec  succès  et  sans  aucun  epipheno* 
mène  thérapMtigue  i]\x'ou  viendra  parler  en  cousrience  des  incouyi» 

6. 
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moyen,  il  y  a,  ce  mespm!*le,  une  distance  infinie, 
s'il  uy  a  pas  une  opposilion  l'ornielle,  un  con- 
traste frappant. 

Ne  Caubsons  pas,  du  reste,  les  rnnsécpiences  cpii 
de'eoulera  du  compte-rendu  de  M.  (i\»rnuel,  ce 
médecin,  éniineniinenl  dislinyné,  n'a  pas  ttiancpié 
de  s'apercevoir  que  notre  lorninle  repré^enle  un 
puissant  modificateur  de  la  intalité  intestinale  j  et 
qu'elle  doit  éire  essayée  dans  la  plupart  des  dy- 
senteries chroniques. 

Pans  la  lettre  que  m'écrivait  M    le  méde 
cin  en  clieT  de  la  Guadeloupe,  et  dins  le  rap- 
port qu'il  adresse  plus  t.inl  au  ministre  ,  se  ren- 
contrent ,  selon  mui ,  deux  eireurs  ui'ex- 
plicpie. 

Dans  sa  lettre  M  Cornnel  dit  que  les  dysente- 
ries qn'd  observe  à  la  Hasse-Terre,  ne  sont  que 
des  inflanimalions  pures  et  siînples</^f  gros  in^ 
testin  et  de  la  fui  de  V iléon.  On  a  déjà  vu  que 


nÎPnU  Rravps  cl  nooibrrux  qui  suivent  IVmp'oi  «les  plli.Irs  d'ipe'ca  , 
de  rHlomel  cl  cl  opium  ?  Si  mes  «ollôgin's  iIp  Oiyrnup  ,  qwî  ont  piiéri 
aiilaiil  (IfdvM  nirri(|ut's  <|ii«'  moi  par  l.t  niritiodc  criliiiu»'!-,  Hvai«  ni  sous 
Ii's  le  paiji{Ma,>lic  où  rllc  fj'l  roricoirnl  mi«"  «-n  qurslitm,  ils  m 
cproivriitioni  «  «ries  jli.s  d'imp  ijiincc  cl  d'inildiion  que  moi, 
qu'niir  bonne  et  sin'  ère  nmiiid  ramènera  louj'>urs  n  Monsieur  Coi- 
nufl  ,  s'il  irouve  lu  d.fensu  aussi  Icgilinic  (juf  rHlltiqt.e. 

(i)  Ji'  lo  ledi.»  cnrore  :  je  professe  pour  le  raracièrc  cl  le  laleni 
de  M.  Cornucl  la  l.asi'c  e.»limc  ,  maisesl-«c  à  dire  que  les 

j'alts  cl  ma  lonviiiîon  doi\enl  tcdcr  à  ce  scolîmmt?  —  AnxKut 
Plulo ,  ttd  ma^ii  arnica  verUas. 
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cela  m'avait  surpris  ,  peu  habitué  que  je  snis  à 
rencontrer  celle  héni^^nilé  ,  ccWe  unité  d<  lésion , 
clans  les  ilysenleiies  équaloriales.  Je  ne  veux 
point  entrer  dans  nne  longue  discussion,  mais 
po«ir  rëlahlir  les  (ails  selon  mon  ol)<;ei  val;on  et 
celle  de  plusieurs  <le  mes  confrères  ,  je  f  rai  par- 
ler ici  M.  Calelle  de  la  M.irlini«pie. 

«  ]l  est  digne  de  remarque  ,  que  sur  trente 
«  djsenlcriqiM^s  admis  dans  noire  liôpilal  pen- 
«  dani  le  mois  de  janvier  (  1 8  )6  ),  vingt  lrois  ont 
«  offert  la  compiicalioii  de  r//c/?^////e ,  doni  tlix- 
«  sept  Ofil  élc  Irailés  av^^c  sucvès.  Les  liépalites 
«  ai}j;në>  sans  complicalions ,  se  sont  lermiiiées 
«  par  résolniion.  Les  saignées  générales  et  loca- 
«  les  ,  réitérées  selon  les  cas  ;  et  vers  la  fin,  qnel- 
«  qn<'fois  im  sinapisme  ou  un  vésicatoire  s»ir  l'by- 
«  poeondre  droit  ,  ont  opéré  la  guerison  de 
u  celle  maKidie.  Nous  n'employons  ordinaire- 
«  ment  etr  moyen  ,  que  lorscpie  la  fièvre  a  été 
<«  détruite  par  les  éuiisNions  sanguines  ,  et  que 
«  riiiflammation  du  foie  est  moindre  q'.ie  celle 
««  produite  par  le  vésicatoire.  Le  seplième  indi- 
o  vidu  qui  a  succonibé  ,  élait  aussi  alleinl  de  la 
«  j^astm  colt'lrf  ^  mais  compti(piée  t\e péritonite,  » 

De  quel  prix  n'e>t  point  une  pareille  i.'b'^erva- 
lion  ,  et  quel  pnids  ne  doune-l-elle  pas  à  roj)iiiion 
que  j'ai  depuis  lonj^lemps  émise  sur  la  conqïlica- 
lion  héijatlque.  de  ims  tlysenleries  de  C.iyeuneî 
Ici  cinq  aulo^  sies  sont  venues  (;onfiruier  c«'lle 
iuiporluiite  remarque  ;  le  mail/eur  est  grand  , 


iViaîs  (juielle  lumièi  e  poiii-  Tavenir  ;  qiiei  argu- 
iiHMit  en  faveur  du  caloiriel  appliqué  au  traite-' 
nient  de  la  dysenterie  des  pajs  chauds  1  (i) 

Ainsi  donc  ,  à  trente  lieues  de  la  Guadeloupe  , 
la  dysenterie  peut ,  je  veux  hien  qu'il  n'en  soil 
pas  toujours  ainsi ,  s'acconipag-ner  de  pareilles 
complications  .  tandis  qu'à  la  Basse-Terre  ,  cette 
maladie  est  simple  comme  en  Europe  ;  bien  que 
ce  soit  là  le  point  des  Antilles  où  la  dysenterie 
soit  le  plus  à  redouter  ,  bien  que  là  ,  elle  ait  tou- 
jours (rappédes  coups  plus  terribles  et  plus  nom- 
breux qu'ailleurs  (2)! 


(1)  Si  j'avais  eu  à  Ui^iter  les  nwlades  doul  j  aile  M.  Calelle,  j'eu8»ç 
employé'  tous  les  remèdes  iju'il  a  mis  eu  usage;  mais  j'y  aurais  ,  de* 
le  premier  instant ,  ajoute  le  calomel  à  Tintcrieur  et  ronguenl  mer- 
Curiel  en  frictions  sur  l'hypocondre  droit.  Que  noas  nous  sommet 
tous  bien  Iruuvc's  ^^unc  pareille  pratique  à  li  Guianc. 

(a)  raison*  encore  parler  M,  Cornucl .  el  nous  commenterons 
suite  ses  pro^iosiiions. 

«  Aj^rès  ces  alfeclions,  la  ilysenleric  est  la  malailie  qui  s'est  montrée 
la  plus  fréquente.  Sa  terminaison  a  éie' moins  heureuse,  sur  iio^ 
dyseuiei  i(]ues  admis  ,  70  ont  succombe  ;  il  est  vrai  que  nous  o'avont 
pu  faire  eiilrcr  eu  compte  ,  fanie  ilc  renseignements  prc'cis, 
le»  convalc-cenls  (|ue  nous  avons  renvoyés  m  France  cl  qui 
sont  moil-s  soit  pendant  la  traversée,  soil  d.ms  les  hôpitaux  de  Brest 
aprè»  leur  arrivée;  les  documents  que  nous  presenlous  ne  sont  donc 
point  ri{;oureusemcnt  exat  is.  Mais  ces  rcsultatsquthiue  peu  avantageux 
qu'ils  puissent  paraître,  sont  pourtant  beaucoup  plu»  satisfaisants  que 
ceux  obtenus  dans  les  année*  prec«:dentcs  (  suit  le  tableau  compa- 
ratif). 11  esl  possible  (  rtnou»  sommes  j  orle  à  le  cioîre)  que  l'usa/je 
des  eaux  d<!  pluies,  substitue  pour  les  troupes  à  celui  des  eaux  de  ri- 
vière ,  ait  été  en  partie  la  cause  de  cetic  amélioration.  » 
,  Aiiwi  dono,  la  mpiralitc  de  la  dysinler^e  a  cic  moin»  ele»^  «>b 
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Il  esl  donc  prouvé  que  ,  non  loiu  de  la  Gua- 
deloupe et  de  même  qu'à  Cayeiine,  la  dysenterie 


.  ••...) 

qu'rn  i833,  i833, 1834.  M.  Cornuel  se  garde  bien  des'atlribuer  ce  suc- 
cès et  bien  qu'il  coïncide  exactement  avec  son  arrlve'e  à  la  Guadeloupe 
il  en  fait  tous  les  honneurs  à  l'eau  de  pluie  substituée  pour  les  troupes,  ' 
à  celle  de  rivière.  Il  est  vrai  que  ce  pourrait  être  là  une  source  tlc; 
succès  hygiéniques  j  mais  alors  la  garnison  aurait  dû  mieux  se  porter 
et  fournir  moins  de  malades.  Malheureusement  pour  les  consc'qucnces 
qu'en  lire  M.  Cornuel ,  il  en  est  tout  autrement  ,  faisons  parler  le 
chiffre  de  ses  dysentériques  ; 

En  i83a  =1 1 1 1  ;  eu  1 833=io34;  en  i834  =  ^079;  en  1 835  =  1 104 
morts  :         95  i5i  1 1 1  70 

Puisqu'aujourd'hui ,  moins  que  jamais ,  on  n'admet  pas  d'effet  sans 
cause  qu'on  nous  permette  d'en  chercher  une  un  peu  plus  probable» 
«facile  que  soit  la  part  qu'on  nous  fasse  dans  celle  investigation. 

Monsieur  Cornuel  passe  à  Cayenne,  en  mars  ou  avril  i835  ,  alors 
que  j'étais  en  pleine  croyance  d'une  méthode  dont  on  connaît  main- 
tenaat  l'avantage.  D'en  faire  part  à  mon  honorable  confrère ,  de 
l'engager  à  en  tenter  l'essai  à  la  Guadeloupe  fut  un  soin  dont  je 
m'acquittai  d'une  manière  peut-être  importune^  tant  l'humanité  me 
criait  de  propager  une  chose  précieuse,  tant  je  désirais  voir  M.  Cor- 
nue! obtenir  des  succès  dan»  le  poste  élevé  où  ses  talents  l'ont  appelé 
de  bonne  heure.  Certes  je  ne  faiî  j^as  l'injure  grossière  à  un  homme 
qui  m'a  précédé  dans  la  carrière  et  quîy  a  obtenu  d'honorables  succès 
de  lui  avoir  tracé  son  plan  de  conduite  médicale  ;  mais  je  le  demandé 
en  conscience  au  lecteur  ,  ne  suis-je  pas  autorisé  à  revendiquer  éd. 
faveur  de  la  méthode  que  j'ai  adoptée,  une  fraction  des  résultais  obte- 
fttis  par  M .  Cornuel  ! 

Qu^on  le  remarque  encore,  c'est  dans  l'année  i835,  qnejnotre  cod- 
frcfe  m'écrit  qu'il  a  obtenu  de  grands  avantages  \i2iT  le  moyen  indi- 
qué. II  dit  textuellement  -.lorsque  la  réaction  n'existe  plus  sur  lé 
système  circulatoire,  votre  traitement  failmerveiîf'  S,  je  vous  remercié 
At  me  l'avoir  fait  cOttnaftrc. 

Dans  son  compte  rendttda  Miniiître,  Ttc(»nv^Pllt  que  ce  trait em«h5tf, 
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se  complique  frcquemnienl  <le  gaslrile  el  d'Iic- 
paiile.  Voyons  inainlenant  s'il  n'y  a  tie  leNion 
Tilale  ,  de  modification  do  la  sensdiilité,  qu'alors 
que  la  maladie  qui  nous  occupe,  afTecle  une  mar- 
che de  long  cours. 

Je  ne  prélends  pas  dire  ansolument  ,  que  M.  le 
docleur  Cornuel  soulienne  celle  dernière  ihcNe  ; 
mais  je  liens  ,  nmi ,  à  prouver  qne  sous  la  (orme 
aiguë  ,  loul  aussi  bien  que  sous  la  clironi(|ue  ,  la 
dysenterie  dans  une  l'oule  de  cas,  présente  une 
lésion  vitale  ou  fonclionnelle  plus  redoutable  que 
raltéralion  de  (issu. 


dont  on  a  fait  un  fréquent  usage  ^  »?oU  c  re  0!St\c  dans  'a  plupart  d  s 
Jyssenteiits  chruniqttes.  Dans  le  raji|o;  loù  je  puise  miiinU'iiaiii  il 
s'expiime  aii  si. 

«  Un  seul  cas  àc  ''y.«enlpi  ic  aigiic  a  clé  morlc'  en  1 835.  I!  csl  rare  en 
effrl  qu'un  tiLiram»',  aliiim  pour  la  prcMuièir  lois  i le  <  y»»'iilono ^ 
entre  ri  I  hôj  iial  <laiis  iid  c'ial  f.rav»-  :  prt'.-quc  loiijimr»  il  e  i  >orl  j»it(-ri 
au  l)out  lie  ptMi  de  temps  ,  vl  par  la  moJicaiioii  la  plus  sinip:c  ,  c  «-«t- 
à-diie  par  Teniploi  des  em  »lli<'iii«  el  d«'s  opiar^s.  m 

Convenons  quM  e>l  dvxjluiireux  de  toir  ainv  dc'{îp!iie'rrr  de<  ras  de 
dysenteries,  len  g.tes  à  l'état  "'i,'",  en  une  ccjli'e.  s^>us  hi  lo  me 
de  la  c.lironioile' ,  on  si  Tonl  veni  de  rei  lmtcs  iices  ilv  c.iuscs  inces- 
sante*, melic  en  (ier.ml  îcs  m'/llio  les  usitées  anj.iurd'liui  ! 

Pour  riore  «.ne  discussion  dans  laipirllc  lasciemr  cl  rinimaiii'é 
sont  sei.le»  inleresseVs.  disons  pu'scpiC  la  dyrul-iie  clirouicpi  ou  ré- 
cidiver est  la  seule  qui  s«i  l  à  redouter  a  la  (»u  ule  oupr ,  vt  qi.r  mon 
liail'Muen',  «raprès^M.floinui'l  lu.-uiè.nie,  «  onvi.  ni  dans  «  elle  <•  rur- 
renre  (  où  il  a  lu  am  oup  élc  i  Piployé),  f(ue  j  •  s..is  en  q  el  pu-  so  le 
au  oii  e!  n  le  fa  re  eniri-r  eu  li{jue  de  »  oin,  le  dan*  les  8u<  «  è»  oh  «mi  is 
C  l  i8î5  Qu'en  o  are  ,  il  nniii'e  d'èlre  |  Iun  ou  moins  adopie  à  la 
Guadeloupe,  comme  il  r«'8i  de.  ui*  di.\-lutii  mois ,  sans  réserve  et 
peut-clre  pour  jamais,  à  la  Guiaue  frauçaite. 
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Nous  pouvons .  sans  Caire  un  Irop  grai)<l  abus  ile 
l'analogie  ,  consiilcrer  la  fièvre  «Ivsentcrique  per- 
nicieuse ,  romiue  une  colile  cornpliqiu'e  d'une 
lésTon  vitale,  aulrciuent  dit  nervcJise  ,  rar  cette 
niedi/îcalion  p.Hholoy  ique ,  nous  ne  saurions, 
nous,  la  consitlérer  <'Ouiuie  aussi  immatérielle  y 
que  les  slhali<Mi>.  Or,  (|uels  soul  les  moyens 
d'j  reuîcdior,  si  ce  n'est  avec  la  qtiiuiiu^et  lesopia- 
ccs  ,  et  que  sont  ces  uiedicanietits  .  s'ils  i.e  sont 
esseriliellemerit  twivins  \  L'enij)loi  eOicace  d'une 
pareille  iné<licalion  ,  el  riusucrès  qu'auraient  i»^i 
les  sangsues,  coiniue  premier  moyen  y  Font,  je 
l'espcic^  sunisaniinenl  saillir  Ja  le^»îon  fonctionelle 
surt'ello  dite  nmtiomujue. 

poursuivons  :  Quand  la  dysenterie  est  épidé- 
inique,  quand  elle  aj)parait  sous  les  conditions 
du  Ij  plius,  n\)(Tre-t- elle  pas  un  ^énie  par  ticu- 
lier ,  qui  rcr.d  plus  insnfilsante  <|ue  tiuile  autre 
la  uiéllnule  piireinenl  débilitante  ?  J^ienlôl  ,  lassés 
de  celte  ilernière  ,  ne  voit-on  pas  les  médecins 
appelés  à  condiallre  le  fléau  ,  essavei*  tics  pnr;^a- 
lilselde  Topium  à  Tories  dt>ses,  c'est  à-dire  comme 
premier  mojen  ,  v\  ,  en  j;éiiéral  ,  olilenir  parcelîe 
dein  ère  p« «•scriplion  des  résultats  plus  l'uvora- 
hh's?  Qu'onl-ils  ici  en  vue ,  si  ce  n'est  de  rrjojlificp 
L«  vitalité  intestinale,  car  ou  ne  prétendrait  pas , 
je  pense  .  '.-n  i'aisanl  nsa«^ede  pareds  rcoièdes^a^ip 
raliimnellcment  sur  des  tissus  puremeul  et  sim- 
p'eujenl  enflannnés  :  Ntui ,  la  lésion  Fjuctiiuielle  , 
est  le  trouble  de  l'oryanisme ,  que  le  uiedeciu 
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instruit  et  pénétrant  s'attache  à  combattre.  Celui 
qui  atlendrnit  le  cadavre  pour  juger  du  caractère 
vrai  et  essentiel  de  la  maladie  ,  ne  l'observerait , 
et  ne  la  comprendrait  qu'à  moitié.  D'ailleurs  ,  le 
cadavre  lui-même  peut  n'offrir  que  des  traces 
légères  et  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort , 
ce  qui  arrive  fréquemment  en  temps  d'épidémie. 

S'il  n'y  a  pas  identité  d'altération  vitale  ou 
fonctionnelle  entre  la  fièvre  dysentérique  perni- 
cieuse, la  colite  épidémique  ou  typhoïde  et  cer- 
taines nuances  de  la  dysenterie  équaloriale ,  il  faut 
cependant  convenir  que  dans  cette  dernière  se 
présentent  des  éléments  morbides  au  1res  que  ceux 
qui  se  formulent  sous  l'aspect  d'une  inflamma- 
tion pure  et  vierge  de  la  fin  de  V iléon  et  du  gros 
intestin.  Ici  le  système  nerveux,  ici  l'appareil  bi- 
liaire, exaltés  tous  deux  par  l'influence  d'un  cli- 
mat brûlant  et  saturé  d'électricité,  viennent  ajou- 
ter à  l'inflammation  de  a  muqueuse  du  gros  in- 
testin. En  sus  de  l'intervention  incontestable  de 
Ces  système  et  appareil  organiques  figurent  en- 
core l'estomac  et  l'intestin  grèle,  sous  des  influen- 
cés qui  viennent  augmenter  cette  espèce  de  soli- 
darité qui  existe  entre  eux  et  le  colon,  celte  sym- 
pathie devenue  plusvive  sous  Finfluence  de  mo- 
dificateurs nouveaux  et  d'une  énergie  remarqua- 
ble. De  l'allini^e  (réquent  de  leur  phlegmasie 
ou  de  leur  état  morbide  fonctionnel  avec  le  même 
mode  d'alréralion  sief^eaul  riaus  la  muqueuse  du 
gros  intestin. 
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-  en  est  ainsi,  et  l'expérience  ne  l'a  du  reste 
que  trop  démontré,  par  l'insuffisance  de  toute 
méthode  absolue,  on  conviendra  qu'on  ne  saurait, 
dans  une  foule  de  circonstances,  se  vouer  aux 
sangsues  comme  seul  et  unique  moyen.  Faites 
de  ces  animaux  la  base  de  voire  traitement  quand 
vous  avez  affaire  à  une  pure  inflammation  du  co- 
lon, et  vous  réussirez  la  plupart  du  temps.  Mais 
lors  même  que  la  phlegmasie  du  gros  intestin  se 
montre  exempte  de  toute  complication  étrangère 
à  cet  organe^  il  peut  arriver  que  celte  phlegmasie 
soit,  si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer,  saturée  par 
l'élément  nerveux,  et  que  l'opium  s'en  montre  le 
meilleur  remède;  cela  ne  s'est  il  pas  vu  dans  la 
dysenterie  ipédique  et  typhoïde  ?  Je  dirai  que  sans 
avoir  eu  affaire  à  ces  dernières  nuances  de  la  co- 
lite, nous  avons  à  Cayenne,  feu  Victor  Prus  et 
uioi,  jugulé  pins  d'une  dysenterie  parce  procédé 
thérapeutique. 

Je  crois  qu'en  voilà  assez  pour  prouver  que  dans 
la  dysenterie  aiguë,  tout  aussi  bien  que  dans  la 
chronique,  Vêlement  nerveux  ou  vilal,  doit  être 
pris  en  grande  considération.  J'avancerai  même 
w\  qu'on  Cil  mieux  autorisé  à  tenir  compte  de 
cette  circonstance  dans  l'état  récent  que  dans  ce- 
lui de  vieille  date;  attendu  que  dans  le  premier 
il  mort,  arrivant  quelquefois  en  moins  de  deux 
à  trois  jours,  ne  laisse  que  de  légères  traces  or- 
ganiques; tandis  que  dans  le  second,  l'altération 
%.t  tiss-u  se  montre  indélébile  et  paraft,  dans  la* 
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plupart  <îes  cas,  avoir  amené  rexlinclion  de  la 
vie. 

Nous  en  avons  assez  dit  ponr  conclure  qu*on 
ne  saurait  Irailer  la  <W'^enlerie  d'une  manière  uni- 
forme  el  banale;  pour,  en  un  mol,  ramènera  celle 
pensée  que  la  lésion  vilaltM)u  nerveuse,  ainsi  que 
fU'sromplicafionstruu  aulre  j;enre.  pinson  moins 
éloignées  du  siège  primitif  du  mal,  commandent 
un  écleclisme  éclairé  dans  la  direction  de  celle 
grav,'  maladie. 

S'il  fallail  opter  entre  les  niélhodes  plus  o'i 
nioin.  usitées  pour  comballre  la  dysenlerie,  je 
répondrais  : 

(^n'en  !£nrope  el  en  temps  crdinaire,  c*cst  à  dire 
hors  \cs  épidémies  qui  naissent  des  accumnldiions 
d'Iiomrnesou  de  certaines  condilioiis  de  ralmos- 
pliore,  j'aurais  recours  à  la  méthode  anliphlogis' 
tique, 

^^)ue  dans  les  régions  inter  tropicales,  au  con- 
traire, jVmbriiNSerais  la  niédecine  évacuante  et 
cofisiderée  comme  plus  ou  moins  empirique^  al- 
lfn<!n  qu'une expcriefjfetni  ne  peut  plus  >untenue 
et  ou  ne  peut  plus  générale,  de  la  part  des  An- 
glais, a  lail  \tv(^\A\o\v  de  beaucoup  les  roulialsde 
leur  |)ralique  sur  ceux  que  nous  obtenons  nous* 
iiicn  u's. 

Kn  vain,  nous  vomirions  leur  conlcslcr  le  suc- 
cès de  leurs  mélho  1rs  cjiralives,  la  slali^titple  est 
1»,  d.m^  les  «leux  Indes,  potn*  en  démoriirer  l'ex- 
cellence. De  loin,  nous  sommes  dans  une  croyance 


contraire,  en  tlél)arqnanl  clans  lenrs  pos'^essions 
lointaine!)  nuire  loi^iqne  médicaleel  nolie  pliilan- 
trojiie  s'alarjnenl;  mais  bientôt,  ramenés  par  les 
faits,  nous  aclopltms  connue  eux  le  ealoinel  et 
l'opinin;  deux  médicaments  que  If  s  désordn-s  lia- 
l>iluel.>  du  ganre  ne/vcujc  et  de  V appareil  biliaire 
ne  pouvaient  n:an(pier  de  medre  à  Tordre  du 
jour,  de  naturaliser  t\'A\\^  ees  eonlrées. 

Voyez  Vit  tor  Jacquenmnl ,  eel  intéressa»»! 
\oya«^"eur,  dont  on  ne  pouf  lire  la  relation  sans  se 
passionner  pour  son  aimable  naturel,  pour  son  no- 
ble faractère;  il  a  eommeneé  par  s<^  récrier  etuilre 
la  méthode  médicale  an<*laise.  11  ilit  que  là  ,  dans 
riude,  c'est  un  usaj^e  universel  que  de  .s'ewyyo/- 
sonner  avec  du  mercurs  (i),    comme  faisait 


(i)  T  e.  mprruro  ,  selon  iroi ,  rjt  loin  «rèlre  un  foî«on  pour  les 
£'.iiO|>eeiis  ttu  tttu/'étument  b  iieun\u\  vont  hitLiicr  les  ilitn  •!>  inirr- 
tro,  ii'cinx  ,  c\  s',  au  coulraire,  [lour  i  u\  une  \  rt'c'ii'i>sv  /^ana'^e. 
Voici  i  c  <|iic  Je  trouve  dans  mou  lomptc  rendu  pour  le  second  sc- 
moslrp  iST^- 

Lp  tfiiipc'ramcnl  bilieux  doit  être  ron«i'lp're  comme  au-si  cont-aire 
à  raiT'nnal«rmpiil  iUfimvf  des  l'ays  «  lia.ids,  c|ui'  celui  f|ui  s'api<rurlie 
<le  la  pU'lhuie  sanguine  s  y  montre  refrarl.iL  e  dans  les  pieinitrs  temps. 
En  effet ,  le  ipm|  ëramcnl  Ijiiie-  x  n  ;  Tiit  ipie  »'c.\as()e'rer  sous  un  ciel 
ard  nt  ^  tandis  <|ue  le  s.in;;i>in  ,  au  contraire,  après  reifervi si-encc  et 
les  commolioii"  vio'ontes  qu'il  ppiii  pveNcntPr  au  dt'hnl  ,  s'a|ipaiivril 
sucer  .«ivi-mi-ni  et  tinil  pi  r  s'c'lCMidrp,  Dii  In,  le  diin  er  que  (oureni  à 
lcur«rrivoe  suus  1rs  iio;  iqucs  les  jeunes  gen«  duut;»  d'une  rirho  com- 
tiiul'.on  .«augu'nr;  de  ià  aussi  celui  qui  pius  tard,  menace,  d'uni;  ma- 
nière non  moins  redoutable  ,  les  sujets  d'une  idio  yncras:c  hépatique. 
Puur  ces  damiers,  \<  meilleur  ^^rcscrvaiif  que  je  conuaiite,  est  ua 


Louis  XIV  el  toute  la  cour  ,  avec  de  h  casse  et 
du  jalap.  Cependant ,  il  nous  apprend  plus  bas  , 
cpie  dans  cet  empire  de  la  d^ysenterie  ,  du  choléra , 
des  maladies  du  foie,  el  des  plus  épouvantables 
fièvres  ^li  soient  au  monde ,  les  officiers  anglais , 
qui  passent  la  moitié  du  temps  à  boire  les  vins 
les  plus  spiritueux  d^Kspagne  et  de  Portugal ,  ne 


mélange  de  Galomel  et  d'aloès  ,  dont  il»  doivenl  faire  usage  toutes  les 
.fois  que  ,  selon  l'expression  vulgaire,  il*  se  sentent  gênés  par  la  bile. 
La  tendance  icle'riquc  qu'ils  présentent  alors  disparaît  comme  par 
ébchahlemeul,  et  le  calme  le  plus  parfait  ne  se  fait  pas  attendre  Qne 
depcrsonnesà  qui,  par  celte  pre'caulion,  j'ai  évite'  Ic« maladies  qu'elles 
faisaient  chaque  e'ic'j  que  de  femmes  chez  qui  j'ai  iQSlaDlane'mcnl  dis- 
sipe' une  teinte  trop  bilieu-e  ! 

Ma  pcnsce  est  que  si  Jaquemout  eut ,  dans  de  sages  limites  ,  dé- 
féré à  l'usage  des  Atiglais  dans  i'Indc,  de  prendre,  de  icmpi  k  aiktf'é, 
un  peu  de  calomel ,  la  maladie  du  foie  qui  chez  lui  s'est  développée  à 
Pouna  ,  alors  qu'il  fatiguait  beaucoup  ,  par  des  explorations  sous  uu 
soleil  de  feu  ,  et  par  des  études  opiniâtres,  re  filt  pas  venu  arrêter  ce 
«avant  voyageur  dans  la  brillante  carrière  qui  lui  était  réservée. 
'  On  toe  saurait  croire  combien  dç  prcjn^.cs  régnent  eh  médecine 
tonchanl  rhygicne  de  la  zone  lorride,  citonj-cti  un. 

Un  méde<în  d'Europe  dit  au  client  qui  s'cfi  v«  habil*'r  Ips  tro- 
piques :  •  ^'  ■' 

'(  Gardez-vous  bien  de  suivre  le  régime  incendiaire  des  Colons;  ces 
liommes  se  brillent  les  entrailles  el  se  calcinent  le  sang,  d'où  l'exlinc- 
tlon  prématurée  de  leur  existence  ».  C'est  là,  il  faut  en  convenir,  un 
excelleiil  luéceple  ,  si  I  on  parle  des  premiers  temps  du  séjour  ;  c'est 
un  conseil  de  mort  et  de  suicide,  si  on  l'applique  à  une  époque  plus 
recul(^e  ,  alors  que  l'Européen  s'est  acclimaté.  En  effet  ,  la  condition 
de  son  existence  se  retrouve  désormais  dans  l'usage  d'un  vin  géné- 
reux et  d'aliments  d'assez  haut  gout.  Se  refuser  maintenant  h  lu  pra- 
tiquc  locale  ,  c'est  tomber  dans  la  débilité  la  plus  profonde  et  Tliy- 
pocondric;  c'est  souvent  arriver  à  la  mort  parla  voie  la  plus  triste 

et  la  plus  hideuse  ,  (|uelqnrfois  au<si  In  phis  rapide. 
lia  ..-i  ,  .t'.'ui.--. 


succombenl  que  dans  ia  proportion  dWo  twHPS-siAf 
cent. 

Quelle  conséquence  en  tirer  ,  si  ce  n'est  qiM>* 
ces  aimables  gentlemen  qui  ,  d'après  notre  trop 
regrettable  Jacquemont,  se  croient  les  êtres  les 
plus  brillants  de  la  création  ,  doivent  être  fré- 
quemment malades,  et,  presque  toujours  heu- 
reusement traités. 

Il  est  vraiment  digne  de  remarque  ,  que  dans 
les  colonies  en  général ,  les  français  se  porterM 
mieux  (jue  les  anglais  ,  el  que  ,  cependant ,  ils  y 
meurent  en  plus  grand  nombre  (i). La  cause,  il  ne 
faut  pas  aller  loin  la  chercher  j  nos  cvjni patriotes 
enfreignent  moins  fréquemment  et  surloul  moins 
grossièrement  les  lois  de  l'hygiène,  que  ne  le 
comportent  les  habitudes  anglaises  :  mais,  le  trai- 
tement qu'on  leur  fait  subir,  trop  essentiellement 
débilitant ,  et  par  trop  méticuleux  ,  quand  il  s'agit 
de  moyens  corrobora  tifs  q\  évancrtanis ,  iieleurper' 
met  pas  de  guérir  aussi  souvent ,  ni  aussi  promp" 
tement  que  les  anglais^  dont  la  manière  nous 
parait  à  tort  plus  brutale  qu'héroïque. 

Nous  voilà  un  peu  loin  de  notre  route ,  ce  sera 
nous  en  rapprocher  que  de  faire  parler  encore 
une  fois  notre  malheureux  Jacquemont. 

M  Me  voici  de  nouveaux  sur  mes  jambes,  ou  plu- 
«  lot  sur  mon  fauteuil ,  après  avoirétécinq  jours 
«  dans  mon  lit,  très  fort  entre  le  ziste  el  le  zeste , 


(i)  Jetez  un  coup  d'oeil  sur  la  staiiftif|ue  de  l'hôpital  de  Démérary, 
page  4  i . 
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«  <rijnc  altnqiip  violcnlc  el  soudaine  de  dyscnle- 
«  rie  ,  venue  «oniinenn  coup  <Ie  [lislolelel  parfie 
«  de  même,  hier  ,  à  la  siiile  d'une  lerrihlc  qnan- 
V  lilé  de  l)liie  |»ells,  calomel,  ilmhai  be,  c»j)icinj, 
«  n>a<j;iiësie.  rrènie  de  larire,  liiiile  tie  ricin, 
<«  i|)eeaenaidia  ,  clc.,  ele.,  el  d'un  lavcnierii  de 
«  ^omn.e  arabiqne,  qui  me  paraît  avoir  Iranehe 
«  la  question.  » 

Jiit  qn(  nionl ,  on  le  voit  hieh ,  ne  suit  pas 
l'ordre  lliêrapenlique  en  énunïéranl  h^s  inirre- 
clients  par  lesquels  il  a  élé  Irailé.  On  a  ctinmipuré 
par  l'ipéca  à  dose  vomitive  ,  puis  ,  il  a  pris  l'Iinile 
de  ricin,  et  ensuite  des  pilules  d'ipéca  ,  de  ca!o- 
mel  et  d  opium  ,  aux(juels  médicaments  oui  suc- 
cédé la  crème  de  tartre^  la  maj^-uésie  ,  el  enfin  la 
rliul>arl)e. 

C^)ue  ressort-il  de  cet  observation?  que  Jac- 
quemoul  était  sous  le  coup  d  une  dysenterie  très 
j^rave ,  qui  a  promplenu'nl  élé  fiigiilce  par  des 
moyens  dont  il  redoutait  rinflueuce  h  son  arri- 
vée ,  vl  que  plus  laril,  sans  <loute  convaincu  j)ar 
ce  qu'il  av.iil  vu  ,  il  n'a  pas  fait  diflirullé  d'ac- 
cepter. Pense-l-on  maiulrnant  que  parla  méthode 
anlî  phlogi^ticpie  on  eût  ohlciui  un  résultat  plus 
))rillanl  el  plus  prompt  ;  qu'elle  eut ,  comme  ici , 
dispensé  d'une  convalescence  à  marche  lente  et 
mal  îilTcrmie  ,  à  rechutes  iniminenles. 

Mais,  il  l'aul  eu  finir,  car  ,  aller  au-ilelà  ,  sans 
suivre  une  ligne  plus  droite  que  celle  que  je  me 
suis  tracée, serait  jali«^uer  el  peuUélreaussi égarer 
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le  lecteur.  Arrivons  donc  à  quelques  propositions 
qui  résument  en  peu  de  mots  notre  opinion,  et  qui^ 
par  la  suite ,  développées  d'une  manière  rég  ulière 
et  didactique  ,  formeront  le  cadre  d'un  mémoire 
plus  complet ,  peut-être  d'un  traité  ex-professo. 


PROPOSITIOINS. 

Première,  La  dysenterie  est  une  maladie  tou- 
jours inflammatoire  (i),  mais  susceptible  de  com- 
plications ,  de  nuances  et  de  variétés  ,  plus  graves 
en  elles-mêmes  ,  que  la  phlegmasie  proprement 
dite. 

Deuxième,  Trois  lormes  principales,  en  dehors 
des  causes  locales  et  accidentelles  qui  les  produi- 
sent, doivent  être  admises,  savoir  : 

1°  La  mucosos anguine  ow  inflammatoire  Tran- 
che, essentiellement  bornée  à  la  muqueuse  du 
gros  intestin  ; 

2°  La  bilieuse,  c'est-à-dire  compliquée  d'orgas- 
me ,  d'irritation,  ou  même  d'inflammation  du 
Ibie  ; 


(t)  Selon  moi ,  c'est  à  lorl  que  les  classiques  (Ustinguetil  la  dysen- 
terie en  inflammatoire  y  bilieuse  el  sf'reuse ,  s'ils  euleodent  par  là  quo 
ces  deux  dernières  formes  sont  e'iranpères  à  la  phlcgmasif».  Pas  d'in- 
flammaiioii ,  pas  de  dysenlorie;  nne  complication  ,  quelque  intense  et 
prc'dominanle  qu'elle  puisse  f-lre  ,  ne  saurnit  voiler  pour  l'obseryalcur 
judiricux  le  gi'nie  primilij  du  mal. 
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3"  La  séreuse ,  ou  celle  qu'aecompûgne  une 
lésion  concomitlante  de  l'inteslin  grêle  et  souvent 
aussi  de  l'estomac;  qu'il  y  ait  altération  pu- 
rement fonctionnent'  ou  inflflmmalion  de  la  mu- 
queuse. 

Troisième,  Ces  trois  formes  principales  peuvent 
se  compliquer  d'une  innervation  exaltée  ou  per- 
vertie ,  dont  il  faul  en  thérapeutique  tenir  un 
compte  essentiel. 

Quatrième.  La  dysenterie  doit  être  envisagée 
sous  un  point  de  vue  tout  spécial,  selon  qu'elle 
est  sporadique  ,  épidémique  ou  endémique.  Dans 
le  premier  cas,  elle  est  d'ordinaire  peu  grave  et 
cède  facilement  aux  moyens  débilitants.  Dans  le 
second,  toujours  compliquée  d'un  génie  particulier 
qui  modifie  sa  marche  et  ses  terminaisons ,  elle 
met  souvent  en  défaut  loute  méthode  thérapeuti- 
que absolue  ;  en  adopter  une,  quelle  qu'elle 
soit ,  c'est  donc  donner  la  mort  à  un  grand 
nombre  de  malades.  Quand  cette  maladie  est  en- 
démique, le  problème  est  encore  difficile;  une 
expérience  bien  dirigée  et  exempte  de  tout  es- 
prit de  système ,  conduit  à  la  traiter  de  la  manière 
la  plus  convenable ,  et  parlant  avec  assez  de 
succès. 

Cinquième,  La  dysenterie  est  une  maladie 
moins  grave  et  moins  dominante  dans  les  régions 
exlra-lropicules  que  dans  celles  placées  sous  la 
zone  torride.  Ici ,  la  gravité  n'est  point  représen- 
tée par  \eplus  ou  le  moins  d'inflanjmalion  ,  mais 
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pàr  6es  éléments  morbides ,  qui  prennent  nais- 
sance ailleurs. 

Sixième.  La  dysenterie  mucoso-sanguine  né 
demande  le  plus  souvent  que  les  anti-phlogisti- 
€(ues  aidés  de  l'opium  extrêmement  dilué. 

Septième.  La  dysenterie  à  forme  hépatique 
(bilieuse)  veut,  avec  les  sangsues  toujours ^  avec 
la  saignée  quelquefois  ,  l'usage  et  l'emploi  domi-^ 
nant  du  calomel;  l'ipéca  est  moins  essentielle- 
ment indiqué,  dans  la  crainte  d'irriter  le  foie, 
l'opium  peut  se  donner  moins  étendu  que  lors- 
qu'il n'y  a  que  colite  pure  et  simple. 

Huitième.  Celle  qui  a  pour  caractère ,  c'est-à- 
dire  pour  complication  ,  la  forme  séreuse  ,  exige 
moins  de  saignées,  peut  se  passer  du  calomel , 
demande  l'ipéca,  soit  en  pilules,  soit  à  dose  vo- 
mitive, ou  successivement  par  ces  deux  procédés. 
Ici  l'opium  est  d'un  grand  secours  après  le  vo- 
missement ,  ici  les  rubéfiants  doivent  être  em- 
ployés avec  plus  d'énergie  et  de  promptitude  que 
dans  toute  autre  forme  de  la  colite. 

Neuvième.  S'il  arrive  que  pas  un  des  éléments 
indiqués,  ou  de  complication,  ne  domine  seor 
siblement ,  et  que  l'altération  fonctionnelle  ré- 
siste aux  anti-phlogistiques ,  aidés  de  l'emplpi 
isolé  des  principaux  médicanienls  que  nou$  em»- 
ployons  ,  il  faut  en  venir  à  Tu^a^e  des  pilules  de 
calomel ,  d'ipéca  et  d'opium  ,  do  riant  les  doses 
relatives  de  ces  ingrédients ,  selon  les  circonstan- 
ces qui  se  présentent. 
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Dixième,  li  n'est  pas  de  toute  rigueur  que  la 
dysenterie  passe  à  Télal  chronique  pour  commen- 
cer l'usage  des  astringents  :  j'ai  indiqué  l'oppor- 
tunité de  ce  mojeu. 

Onzième.  Quand,  dans  les  colonies,  on  voit  la 
dysenterie  résister  aux  traitements  les  mieux  com- 
binés, il  faut  prescrire  le  retour  en  Europe;  tou- 
jours obtenir  cette  grâce  pour  les  soldats  et  ma- 
rins que  les  rigueurs  administratives  forcent  trop 
souvent  à  succomber  sur  les  lieux;  quand  le  chan- 
gement d'air  et  les  joies  de  la  famille  leur  ren- 
draient quelquefois  la  santé,  même  dans  les  cas 
en  apparence  les  plus  désespérés  (i). 

Douzième.  Pendant  tout  le  cours  de  la  dysen- 
terie la  tisane  doit  être  prise  tiède,  modérément 
édulcorée  avec  le  sucre  blaîic,  donnée  à  petites 
doses.  Le  régime  fondamental  pendant  l'état  aigu 
doit  se  composer  de  crèmes  féculentes,  données 


(i)  Flalloas-nous  que  rautorité  mellra  à  profit  l'observation  iiU' 
portante  que  nous  trouvons  ici  consigne'e  dans  le  rapport  de  M.  Cor- 
iiuel  pour  Tanne'e  i835  ,  la  voici  : 

n  Une  observation  qu'il  est  très  utile  de  faire ,  c'est  que  le  climat 
(le  Brest  et  de  la  Bretagne  ne  convient  nullement  aux  convalescents  de 
dysenterie  qui  sont  renvoyés  des  Antilles.  Ils  s'y  rétablissent  lente- 
ment et  rarement  ;  beaucoup  d'entre  eux  meurent  dans  les  liôpi- 
taax.  Un  climat  plus  ciiaud  et  plus  sec  leur  serait  mieux  approprié. 
C'est  vers  Toulon  ,  c'est  vers  la  Provence  qu'ils  devraient  être  ache- 
minés. Nous  consiguon»  ces  remarques  ,  espérant  qu'elles  seront 
prises  en  considération,  dans  l'intérêt  et  pour  la  conservation  des  ser- 
viteurs de  l'État  I). 
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d'abord  à  cuillerées  comptées.  Les  œufs  à  la  coque, 
le  poisson  grillé  et  le  riz  crevé  viennent  ensuite. 
Attendre  pour  accorder  Ip  pain^  tarder  beaucoup 
plus  encore  à  prescrire  \egras  sous  quelque  forme 
que  ce  soit.  Exiger  le  repos  le  plus  prolongé  pos- 
sible au  litj  délendre  le  tabac.  Les  bains  chauds 
vinaigrés,  les  frictions  sèches  et  aromatiques,  les 
bains  de  vapeurs  sulfureuses^  des  vêtements  qui 
protègent  autant  que  possible  des  intempéries  de 
l'air,  et  le  retour  tardif  au  service  ou  aux  occu- 
pations du  malade^  complètent  les  précautions 
diététiques  et  hygiéniques  applicables  à  la  dysen- 
terie. 

Que  de  préceptes  de  thérapeutique  et  d'hygiène 
viendraient  encore  se  grouper  ici,  si  j'avais  entre- 
pris de  faire  un  traité  de  la  dysenterie!  Tel  ne  pou- 
vait être  mon  bul,  il  laut  avoir  vieilli  dans  la  pra- 
tique, il  faut  avoir  pendant  longues  années  médité 
sur  un  tel  sujet  pour  entreprendre  de  le  traiter  à 
fond,  pour  oser  formuler  quelques  préceptes  ajou- 
tés à  ceux  qui  sont  sortis  de  la  plume  des  plus 
grands  observateurs  î 

Mon  but ,  je  l'ai  dit ,  n'a  été  que  de  ramener 
ou  du  moins  de  faire  songer  à  une  méthode 
variée  et  nuuncée  comme  les  cas  dilFérentiels 
qu'on  rencontre  au  lit  de  chaque  malade;  que 
les  eaux,  les  airs  et  les  lieux,  pour  parler  le  lan- 
gage d'Hippocra  le,  nous  présentent  sous  tant  d'as- 
pects différents  î 

FIN. 
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